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I 

EFFETS  DE  L'ANÉMIE  TOTALE  DE  L'ENCÉPHALE  ET  DE 
SES  DIVERSES  PARTIES,  ÉTUDIÉS  A  L'AIDE  DE  LA  DÉCA- 
PITATION SUIVIE  DES  TRANSFUSIONS  DE  SANG, 

Par  MM.   Ci.   HATEM    et    6.  KAKKIEX. 


L'encéphale,  après  avoir  complètement  perdu  ses  fonctions, 
par  l'effet  d'une  anémie  rapide  et  totale,  peut-il  les  recouvrer 
sous  l'influence  d'une  active  circulation  de  sang  oxygéné  ? 

Telle  est  la  question  que  M.  Brown-Séquard  a  résolue 
par  l'affirmative,  il  y  a  une  trentaine  d'années,  et  que  nous 
avons  eu  l'idée  d'étudier  à  nouveau  dans  des  conditions  expé- 
rimentales particulières. 

Les  résultats  essentiels  de  nos  recherches  ont  été  com- 
muniqués à  l'Académie  des  sciences ,  les  31  janvier  et 
14  mars  1S87. 

Mais,  ce  compte  rendu  sommaire  n'étant  pas  suffisant  pour 
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permettre  à  d'autres  d'instituer  des  expériences  de  contrôle, 
il  nous  a  paru  utile  de  le  développer  dans  un  mémoire  d'en- 
semble qui,  tout  en  détaillant  la  technique  employée ,  nous 
fournira  aussi  l'occasion  de  répondre  aux  contestations  et  aux 
critiques  qui  noiU  bni  été  adressées. 

I.   —   HîSTOEIQUE. 

C'est  à  Legullois  (1812)  que  remonte  l'idée  de  ranimer 
l'encéphale,  après  la  décollation,  au  moyen  des  transfusions 
sanguines. 

Au  cours  do  ses  remarquables  recherches  sur  le  principe 
de  vie,  le  savant  physiologiste  avança  qu'il  serait  possible 
d'entretenir  la  vie,  dans  une  tète  séparée  du  tronc,  en  la 
transfusant  aussitôt  après  avec  du  sang  oxygéné. 

«  Si  l'on  pouvait,  dit-il,  suppléer  au  cœur  par  une  sorte 
d'injection,  et  si  en  même  temps  on  avait,  pour  fournir  à 
l'injection  d'une  manière  continue,  une  provision  de  sang 
artériel,  soit  naturel,  soit  formé  artificiellement  (en  supposant 
qu'une  telle  formation  soit  possible)^  on  parviendrait  sans 
peine  à  entretenir  la  vie  indéfiniment  dans  quelque  tronçon 
que  ce  soit;  et  par  conséquent,  après  la  décapitation,  ou  l'en- 
tretiendrait dans  ta  tête  elle-même  avec  toutes  les  fonctions 
qui  sont  propres  au  cerveau.  Non  seulement  on  pourrait 
entretenir  la  vie  de  cette  manière,  soit  dans  la  tète,  soit  dans 
toute  autre  portion  isolée  du  corps  d'un  animal,  mais  on  pour- 
rait l'y  rappeler  après  son  entière  extinction;  on  pourrait  la 
rappeler  de  môme  dans  le  corps  entier,  et  opérer  par  là  une' 
résurrection  véHtable  ei  dans  toute  la  force  de  l'expression,  * 

Legallois  croyait  là  vie  due"  â  ùnô  impression  du  sang  ar- 
tériel sur  le  cerrettu  et  la  moelle  épinièrë,  on  à  un  principe 
résuHarrt  de  cette  impression.  Pour  Itii,  par  conséquent,  la 
cessation  de  cette  impression,  l'extinction  de  ce  principe, 
constituaient  la  mort;  et,  pour  opérer  la  résurrection  dont  il 
parlait,  il  fallait  nécessairement  renouveler  ce  principe  dans 
lés  parties  où  il  avait  disparii. 

*  S'il  existait,  «joute-t-il,  quelque  moyen  de  suppléer  fi 
là  circulation  naturelle...,  il  est  certain  que  l'on  pourrait 
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ressusciter  uii  cadavre  quelque  temps  après  la  inort. . .  De 
même,  eti  liant  toutes  Içs  artères  qui  vont  à  la  tête,  on  rédui- 
rait celle  partie  â  l'étal  de  mort;  et  toutes  les  fonctions  intel- 
lectuelles propres  à  l'animal,  stijet  de  rexpërien''e,  seraient 
non  pas  seulement  aH'aiblies ,  troublées  oii  sdspendues , 
comme  dans  l'asphyxIë  ou  la  ^ynddpë,  inSls  Idtàlëmentanéaii- 
lies,  pendant  que  le  reste  dd  cot^jis  serriit  bien  vivant.  Ces 
mêmes  fonctions  renaîtraient  ensiille,  après  qu'on  aurait  dé- 
lié les  artères'.  » 

Ces  expériences,  imaginées  par  Legallois,  qui  en  indiquait 
avec  une  grande  sûreté  dé  viles  les  résultats  pi-obàbles, 
n'ont  pourtant  jamais  été  t-éaliséês  par  lui.  Néartiiioihs,  il 
était  inléressaiït  cCeri  nippeler  l'idée,  car  elle  fut  jiitis  tard 
comme  l'irtspiratHce  des  recherches  de  sir  Asllfty  C6bper{l836), 
et  de  itf.  lïro\Vri-Si?quard(1836-lS58). 

Asllëy  Coo/jer'  produisait,  en  effet,  l'anémié  de  l'encéphale 
en  liant  les  carotides,  puis  en  comprimant  les  vertébrales. 

Sur  le  lapin,  il  constata,  aussitôt  après  \A  compi-essiori  de 
ces  derniers  vaisseaux,  liné  perte  complète  dit  sentiment  et 
du  mouvemont,  aibsl  qu'un  éUt  de  trïort  apparëiite  qui  né  far- 
dait pas  â  être  suivi  de  la  thort  déflnitivd,  quatid  on  aban- 
donnait le  sujet  à  tiii-tnémé.  Mais,  dès  que  l'éxpéi-iriieQtateur 
cessait  lA  cijtnpi'ession  dés  vertébrales,  lés  fonëliohs  encépha- 
liques &ê  rétablissaient  et  l'fltiimàl  revenait  iitiincdiàteiTiehl  à 
la  vie. 

Sur  le  chien,  les  mêmes  phénomènes  se  produisirent,  avec 
plus  de  lenteur  toutafbis,  probablefaent,  coihme  nous  lé  ver- 
rons plus  loin,  far  suite  dé  là  nature  dés  anastomosés  des  ver- 
tébrales et  des  carotides,  ainsi  que  des  artères  encéphaliques 
entre  elles. 

En  1857-1858,  M.  Browh-Séqliard*  répéta  les  expéfièuoes 
précédentes  et  en  confirma  les  t-ësullats. 

'  Œurna  dà  Lefâllolsi  lanotéafl  pSt  M.  Pffrtjet,  I.  I",  p.  181  et  sulv. 
■  Expârieacea  sor  le  priocipe  de  vie  >.  Paris,  ISSOi 

•  Sir  AsTLET  CooPEB,  Guv's  HospHat  Reports,  1836,  t.  I-,  p,  5tl5.  T^ad. 
id  GtieUe  médieale  âe  Pgris,  ISSS,  p.  «W. 

.  ■  Brown-Sêquard,  Comptes  randus  et  mémoirts  âe  ItSoellti  rf*  bïtstogU, 
1849,  1^0  et  IS&l-,  Compila  rtodua  de  r Académie  des  aciencea,  ISiil,  1855 
et  1SJ7;  Journal  da  la  physiologie  ée  l'bomiae  et  des  «nimi'ax,  1858,  p.  117. 
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Mais  ce  phyaiologisle  eut  l'idée  de  rechercher  combien  de 
temps,  après  le  dernier  effort  respiratoire,  un  chien,  ou  un 
tnpin  adulte,  est  capable  de  revenir  spontanément  à  la  vie, 
lorsqu'on  lâche  la  ligature  ou  lorsqu'on  cesse  la  compression 
des  quatre  troncs  artériels  encéphaliques.  Dans  ces  condi- 
tions, il  a  vu  que  le  rétablissement  des  fondions  est  extrê- 
mement rare  chez  les  lapins,  après  trois  minutes,  et  il  n'a 
constaté  chez  aucun  animal  le  retour  à  la  vie  après  cinq 
minutes. 

Attribuant  la  perte  définitive  des  propriétés  des  centres 
nerveux  au  défaut  d'oxygénation  du  sang,  au  bout  de  ce  laps 
de  temps,  M.  Brown-Séquard  pratiqua  l'insuftlalion  pulmo- 
naire quelques  instants  après  la  ligature  ou  la  compression 
des  vaisseaux.  Il  vit  alors  les  fonctions  se  rétablir  dans  le 
tronc,  tandis  que,  dans  la  plupart  des  cas,  la  tète  restait  en 
état  de  mort  apparente.  Une  fois  même  la  respiration  artili- 
cielle  fut  continuée  pendant  dix-sept  minutes,  et,  aussitôt 
le  retour  de  la  circulation  par  les  vaisseaux  céphaliques,  la 
vie  revint  dans  l'encéphale,  la  respiration  se  rétablit  sponta- 
nément, l'animal  se  mut  volontairement  et  la  sensibilité  repa- 
rut dans  toutes  les  parties  de  la  tète. 

Ces  expériences,  mieux  que  celles  de  sir  Astley  Cooper, 
réalisaient  donc  de  tous  points  les  prévisions  de  Legallois,  et 
semblaient  démontrer  que  l'encéphale  est  susceptible  de  ré- 
cupérer ses  propriétés  sous  l'inlluence  du  sang  chargé  d'oxy- 
gène. 

Pourtant,  on  pouvait  leur  faire  une  objection  importante. 
La  ligature  des  carotides  et  des  vertébrales  interceptait-elle 
complètement  la  circulation  encéphalique? — Non,  assurément, 
puisque,  de  l'aveu  même  de  M.  Brown-Sèquard,  la  tète  ne 
restait  pas  toujours  en  état  de  mort  apparente  pendant  l'obli- 
tératioD  de  ces  vaisseaux.  D'ailleurs,  les  dissections  montrent 
que,  chez  le  chien,  le  sang  peut  encore  parvenir  à  l'encéphale 
A  la  faveur  d'anastomoses  contractées  par  la  carotide,  au- 
dessus  de  la  ligature,  avec  les  artères  cervicales  inférieure  et 
supérieure,  qui  émettent,  comme  elle,  de  l'axillaire  (sous- 
clavière  chez  l'hooime). 

Le  seul  moyen  de  résoudre  expérimentaleraenl  la  question 
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EFFETS  SB  L'aNÉHIG   TOTALE   DE  L'EHCipHlLE.  & 

étail  de  faire  agir  le  sang  oxygéné  sur  les  centres  encépha- 
liques, après  la  décapitation. 

C'est  ce  que  M.  Brown-Séquard  a  cherché  à  obtenir  de  la 
manière  suivante  ; 

Je  décapitai  un  chien,  dit-il,  ea  ayaul  soin  de  faire  la  section  au- 
daasous  de  l'endroit  où  les  artères  vertébrale»  pénétrent  dans  lenr 
canal  osseux.  Huit  minules  après,  le  pincement  de  la  peau  étant  Bans 
effet,  j'appliquai  un  courant  galvanique,  d'une  inteoailé  considérable, 
A  la  moelle  nlloagée,  mise  à  nu,  en  ayant  eoin  d'éviter  le  passage  du 
courant  par  les  parties  voisines.  Il  ne  se  manifesta  Mcun  mouvement. 
Les  conducteurs  appliqués  à  la  protubérance  ne  produisirent  aussi 
aucun  efTet.  Dix  minutes  après  la  cessation  des  mouvements  respira- 
toires des  narines,  des  lèvres  et  de  la  mAchoira  inférieure,  j^adaptai, 
aux  quatre  troncs  artériels  de  la  tète,  des  canules  qui  étaient  en  rap- 
port par  des  tubes  en  caoutchouc  avec  un  cylindre  en  cuivre,  par  lequel 
j'injectai  du  sang  chargé  d'oxygène,  à  l'aide  d'une  seringue.  En  deux  ou 
trois  minutes,  après  quelques  légers  mouvements  désordonnés,  je  via 
apparaître  des  mouvements  des  yeux  et  des  muscles  de  la  face,  qui 
semblaient  être  dirigés  par  la  volonté.  Je  prolongeai  l'expérience  un 
quart  d'heure,  et,  durant  toute  oette  période,  ces  mouvements,  en  appa- 
rence volontaires,  continuèrent  d'avoir  lieu.  Après  avoir  cessé  l'injec- 
tion, ces  mouvements  cessèrent  et  furent  bientôt  remplacés  par  les 
convulsions  des  yeux  et  de  la  face,  par  les  mouvements  respiraloirea 
des  narines,  des  lèvres  et  des  mâchoires,  et  ensuite  par  les  tremble- 
ments de  l'agonie.  La  pupille  se  resserra  et  se  dilata  ensuite,  eomme 
dans  la  mort  ordinaire'. 

Ainsi,  en  décapitant  un  chien  au  bas  du  cou  et  en  injectant 
du  sang  oxygéné  par  les  quatre  artères  céphaliques,  dix  mi- 
nutes au  moins  après  1»  cessation  de  tout  mouvement  dans  la 
tête,  M.  Brown-Séquard  a  vu  reparaître  les  mouvements  vo- 
lontaires et  a  pu  les  entretenir  pendant  un  quart  d'heure.  Il 
en  conclut  qu'il  était  possible  d'obtenir  le  retour  des  pro- 
priétés vitales  et  des  fonctions  de  l'encéphale  à  l'aide  du 
sang  chargé  d'oxygène. 

A  propos  des  ligatures  artérielles,  il  convient  encore  de 
signaler  —  mais  pour  mémoire  seulement,  car  elles  se  rap- 
portent à  un  autre  ordre  d'idées  —  les  intéressantes  expé- 
riences que  Kussmaul  et  Tenner  instituèrent  vers  la  même 

'  Joarn»!  de  la  pItyaioiogU  de  l'homaxe  et  dts  àaiaaax,  18&S,  p-  119. 
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éppque,  sur  la  production  de  l'épjlepsie.  pes  pbservdteiirf 
constatèrent,  en  effet,  que  des  convulsions  semblables  à 
celles  de  cette  n^aladie  se  mai^ifostent  C[uan4  m  empêche  su- 
bitement le  sang  rouge  d'arriver  aux  centres  péphaliqucs. 
en  liant  les  gros  troncs  artériels  du  cou.  Ils  virent  aussi,  con- 
tr^ipeiTï^Rï  À  W-  Browiî-Séqu»rd,  que  l'encéphale  des  ani- 
maux à  sang  chaud  ne  peut  étra  privé  de  sang  rouge  que 
pendant  un  temps  très  court,  après  lequel  il  perd  la  faculté 
de  reprendre  ses  fpnctions  par  l'effef  du  fliiide  nonrriçier  j 
sur  quelques  ÏSpiifSi  pe(t^  fecplté  se  sec»i(  conservée  peridani 
deuïmiflHteaV 

Ces  résultats,  particulièrement  ceux  de  M.  Brown-Séquard, 
étaient  assurément  fort  cufieux  ;  jls  paraissaient  [lém<3nlrcr 
la  justesse  des  prévisions  de  t*pgaIloi^  ef  devaiefjt,  ^  pe  Jitre, 
frapper  vivement  les  physiologistes. 

La  regretté  Vuipian^^  une  dizaine  d'années  plus  tard, 
répéta  en  les  confirmant  Ips  expériences  d'Astley  Çooper.  || 
les  varia  même  en  injectant,  p^r  }e^  p3roti4es,  de  la  poudre 
de  lycoppdc,  de  fQcon  à  intercepter  ^nhitement  la  cipcutation 
de  l'encàphitle.  Sur  tes  animaux  h  sang  froid,  dont  la  circu- 
lation est  toujours  très  peu  active,  il  trouva  que  le  retour  â 
la  vie  peut  survenir  très  longtemps  aprè^  la  lig^tur^  des 
vaisseaux  de  la  tête  et  du  tronc. 

Enfm,  à  propos  de  l'expérience  de  M.  Brown-Séquard 
nelatée  ci-dessus,  il  présuma  qu'elle  pourrait  réussir  sur 
rbomme.  <  Bi  un  physiologiste  la  tentait  sur  une  ^te  de 
supplicié,  quelques  instants  après  la  mort,  éprivait-il,  il  assis- 
terait peut-être  à  un  grand  spectacle.  Peut-âlre  pourrait-il 
rendre  à  cotte  tète  ses  fonctions  céréLiraloB,  et  réveiller,  dans 
las  yeux  et  les  muscles  faciaux,  tes  mouvements  qui,  chez 


'  A.  KunsuAUL  et  A.  Tenkch,  Recherches  sur  l'origine  ei  las  conditions 
d'eiîBteaca  dis  eoavulsionB  fpileplitorines,  cooiécutivea  à  une  béniorrhigit,  et 
sur  l'épilepsio  en  général  [Uatersaçb.  z.  Nalurlebrc  <i.  J^oascbeit  a.  d.  Thiere, 
von  i.  MoleschoU,  B.  UI,  H.  I,  tëbl,  p,  )  ù  134).  Travail  analysé  par  M.  Itroivn- 
Séquardin  Journal  de  I»  physiologie  de  i'boiarae  et  des  animaux.  I.  1",  1):(.~)8, 

p.  m. 

'  VuLPi*N,  Le^oDs  sur  la  physiologie  générale  et  comparée  du  syslènie 
aerreux,  p.  iS3  et  suiv.  P&ris,  ISSti. 
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l'homme,  sont  provoqués  par  les  paesiops  et  les  peqsées  doat 
le  cerveau  est  le  foyer.  :« 

MaÏB  Vulpian  ne  songeait  pas  à  certaines  cau:$es  rl'insi}ccès 
qui,  eT\  pareil  ca$,  devaient  rendre  re:;périence  h  peu  prps 
irréalisable. 

Cb-  Robin  \  qyant,  en  eflet,  cqi^staté  I9  préaenca  de  l'air 
dans  le«  vaisseaux  dp  cqi|  et  in^raçràniens  des  (ptes  dB  d^^ 
piles,  objecla  que  les  bplles  de  ce  gaz,  arrétâss  daps  }es  petite 
vai^e^ux  ou  dans  les  capillaires,  inet^tent  qbst^cie  à  la  pro- 
gression  dp  liquide  et  prqvpqu^ient  fies  ép^nchements  apo- 
plectiques arLificiels.  Aussi  contesta-t-il  la  possibilité  de 
fflire,  sur  Mne  tète  de  supplicié,  quelques  nûautea  opràs  la 
xitorU  une  injectjor)  sanguin^  pfipable  de  dopner  d^s  résultats 
comparables  à  eeq^  que  M-  BrQwnr^éqHgrd  ^vait  obtenus, 

La  question  en  était  ih  quand  M.  L^horde,  à  propos  de 
noire  première  communication  à  l'Académie  de«  «oiences, 
souleva  uns  revendication  de  priorité'. 

Ce  physiologiste  aurait,  à  plusieurs  reprises,  répété  avec 
succès  l'expérience  de  M.  Brown-Séquard,  sur  le  chien,  le 
chat  et  le  lapin  ^  D'où  il  suit  que,  pour  lui,  ce  point  se 
trouve  déSnilivement  jugé  ea  ce  qui  concerne  les  animaux. 

On  nous  pardonnera  de  n'avoir  pas  eu  celte  opinion,  quand 
on  saura  que  M.  Laborde  n'a  publié  nulle  part  les  détails  de 
ces  importantes  recherches,  que  nous  aurions  consultées 
pourtant  avec  un  si  grand  intérêt. 

Quoi  qu'il  en  soit,  si  la  question  était  jugée  chez  les  ani- 
maux, elle  restait  toujours,  pour  M.  Laborde,  pendante  cheÉ 
l'homme. 

Diverses  occasions  lui  ayant  été  certes  de  rechercher, 
sur  des  suppliciés,  l'état  des  centres  nerveux  après  la  déca- 
pitation, sa  préoccupation  dominante  fut  d'interroger  direc- 
tement l'excitabilité  des  centres  moteurs  corticaux,  au  moyen 


*  Observalione  anatomiqaes  et  physiologiques  Diitea  sur  des  suppliciés  par 
décollation  (Jouroa/  de  rtoêlomie  et  de  la  physiologie,  1369.  p.  75  at  76). 

*  J.-V.  Lâbordb,' Comptes  readaa  de  l'Académie' des  sciences,  février  el 
msps  1887. 

*  i.-f.  Laborde,  Leçotia  oralta  de  dimoaBtralioaa  de  physiologie  (iaédltes). 
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de  l'électricité,  et  noD  d'étudier  exclusivement  les  effets  des 
transfusions  sanguines  sur  l'encéphale'. 

Voilà  pourquoi,  étant  donné  ce  point  de  départ  si  différent, 
nous  nous  sommes  bornés  à  signaler,  en  passant,  ses  essais 
de  transfusion.  On  va  d'ailleurs  en  juger. 

Les  tentatives  de  M.  Laborde  sur  les  premières  têtes  de 
suppliciés  {Menesclou  et  Campi)  qui  lui  ont  été  remises  ne  lui 
donnèrent  certainement  pas  ce  qu'il  en  attendait.  Par  suite 
de  circonstances  indépendantes  de  sa  volonté,  l'excitation 
électrique  des  régions  motrices  du  cerveau  ne  put  être  faite 
assez  tôt. 

Une  troisième  fois,  sur  la  tête  de  Gamahut,  il  parvint  pour- 
tant à  constater  des  signes  d'excitabilité  cérébrale,  25  minutes 
après  la  décapitation,  aans  le  secours  de  la  transfusion.  Celle- 
ci,  pratiquée  peu  après,  dans  des  conditions  d'ailleurs  très 
défavorables,  ne  6t  que  réveiller  l'excitabilité  électrique  du 
nerf  facial,  tandis  que  l'excitation  réitérée  de  la  surface  cor- 
ticale, dans  la  région  rolandique,  ne  donna  lieu  à  aucune 
réaction  appréciable. 

Môme  après  cette  troisième  expérience,  M.  Laborde  n'était 
donc  pas  fondé  à  écrire  les  lignes  ci-après  : 

«  Parmi  les  résultats  de  nos  expériences  sur  le  supplicié 
Campi,  l'un  des  plus  remarquables  est  le  suivant  :  La  circu- 
lation, artificiellement  rétablie  dans  la  tète,  entrelient  ou 
ramène  momentanément  les  manifestations  fonctionnelles 
cérébrales,  à  la  condition  expresse  que  l'expérience  soit  ten- 
tée assez  tôt  pour  qu'il  n'y  ait  pas  perte  déOnitive,  irrémé- 
diable, de  t'excitabilitè  de  la  substance  nerveuse...  Il  est  clair, 
d'après  cela,  que  plus  on  se  rapprochera  du  moment  de  la 
décapitation,  et  plus  seront  favorables  et  assurées  les  condi- 
tions physiologiques,  et  par  conséquent  les  chances  des 
constatations  fonctionnelles  dont  il  s'agit*.  > 

Ce  sont  là  des  présomptions,  très  rationnelles  sans  doute, 
mais  non  des  conséquences  tirées  légitimement  des  faits  ex- 

'  J.-V.  Laborde,  Berae  seiealtûque,  jain  tSS4,  p.  777;  juillet  at  noverobr» 
188S,  p.  107,  141  et  tnS.  —  Tribune  médicale,  juia  1S83,  juillet  et  soQt  ISIfô. 
—  Tntrfux  du  Uboràtoir»  de  pbysiologit,  18S&,  p.  167, 

*  Btrue  sehDliSqae,  I8SS,  t.  Il,  p.  107. 
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périmentaux  qui  précèdent.  Sous  cette  forme,  elles  n'avaient 
rien  de  nouveau,  si  l'on  songe  que,  plus  de  15  ans  aupara- 
vant,  Legallois  les  avait  déjà  formulées. 

La  quatrième  tentative  de  M.  Laborde,  la  moins  malheu- 
reuse de  toutes,  celle  qu'il  entreprit  sur  le  supplicié  Gagny 
(de  Troyes),  consista  à  rechercher  à  l'aide  d'une  transfusion 
immédiate,  pratiquée  le  plus  près  possible  de  la  décapitation, 
si  la  survie  de  l'excitabilité  cérébrale  serait  augmentée  ou 
prolongée,  et  pendant  combien  de  temps  cette  prolongation 
durerait. 

Dans  ce  but,  l'expérimentateur  se  met  en  mesure  :  1"  d'éta- 
blir une  communication  entre  la  carotide  gauche  de  la  tête 
détronquée  et  le  vaisseau  correspondant  d'un  chien  vigou- 
reux; 2°  d'injecter,  par  la  carotide  droite,  du  sang  défibriné 
de  bœuf. 

La  tête  de  Gagny  est  reçue  vers  la  septième  minute  seule- 
ment; 10  minutes  sont  employées  à  chercher  les  carotides  et 
à  y  adapter  les  canules;  soit  en  tout  19  minutes  depuis  l'exé- 
cution. Ce  n'est  que  vers  la  vingtième  minute  que  l'on  peut 
commencer  la  transfusion.  Pendant  ce  temps,  la  région  ro- 
landique  du  cerveau  était  mise  à  nu.  Malheureusement,  une 
erreur  de  lieu  veut  que  l'excitabilité  électrique  ne  porte  pas 
exactement  sur  les  régions  motrices,  ce  qui  oblige  à  prati- 
quer de  nouvelles  ouvertures  crâniennes.  Et  alors,  â  l'aide 
d'un  courant  de  moyenne  intensité,  on  constate,  exclusive- 
ment du  côté  opposé  aux  excitations,  des  contractions  de 
l'orbiculaire  des  paupières,  du  sourciUer,  de. la  portion  sus- 
orbitaire  du  frontal  et  de  l'élévateur  de  la  mâchoire.  Ces 
phénomènes  persistent  pendant  50  minutes,  c'est-à-dire  pen- 
dant plus  du  double  du  temps  où  ils  se  sont  manifestés  sur 
Gamahut. 

Quant  à  la  cinquième  transfusion  essayée  par  M.  Laborde, 
elle  eut  lieu  sur  la  tête  du  supplicié  Heurtoveiit  (de  Gaen). 
Nous  reconnais.'îons  avec  lui  {Hevue  scientifique  de  1885) 
<  que  ses  résultats  furent  absolument  négatifs,  en  ce  qui 
concerne  la  production  expérimentale  de  l'excitabilité  du 
cerveau  ». 

Somme  toute,  ces  recherches  ont  donc  consisté  seulement 
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à  déterminer  la  iarfm  (le  l'excitabilité  électrique  du  ceneau, 
ayant  et  après  la  restitution  de  l'irrigation  sanguine.  Mais, 
en  aucun  cas,  eUes  n'oi^t  eu  pour  bift  de  reproduire,  sur 
l'espèce  humaine,  l'expcrience  imaginée  par  Leg^ilois,  pui^^ 
réalisée  par  M.  Broyvii-Séquartl. 

Or,  p'est  de  celte  expérience,  exclusivement,  que  nous 
nvoQB  vQulu  iipus  occuper. 

Aussi  notre  étonnemeat  a-t-il  été  grand  de  voir  M .  Laborde 
revendiquer  en  quelque  sorte  la  priorité  des  résultats  com- 
muniqués par  nous  à  l'Académie  des  sciences,  et  venir  dira 
surtout  ■  que  la  recherche  directe  de  l'excitabilité  des  élé- 
ments nerveux .  ■ .  était  nécessaire  pour  apprécier  la  réa- 
lité de  la  persistance  ou  de  la  cessation  des  fonctions  cérér 
braies,  parce  que  cette  persistance  peut  avoir  lieu  alors  que 
toute  manifestation  extérieure  due  aux  phénomènes  d'ordre 
réûexe  est  abolie,  ta  perte  de  la  sensibilité  périphérique,  qui 
est  précisémept  la  première  à  disparaître,  suffisant  pour 
cela'  >■ 

Nous  nous  permettrons  de  répéter  que  nous  avons  voulu 
rechercher  simplement  les  effets  produits  par  la  reconstitu- 
lion  d'une  circulation  active  de  sang  oxygéné  dans  la  téta  des 
animaux  décapités. 

Et  nous  ferons  observer  :  1'  que  la  survie  supposée  des 
centres  moteurs,  en  présence  de  l'excitabilité  électrique, 
n'implique  pas  leur  survie  sous  l'influence  exclusive  de  la 
transfusion;  —  2'  que  la  survie  des  mêmes  centres  moteurs 
n'implique  pas-  non  plus  la  persistance  des  antres  fonctions 
encéphaliques;  — 3°  enDn,  que  la  perte  de  la  sensibilité  péri- 
phérique témoigne  bien  quelque  peu,  il  nous  semble,  de  la 
perte  des  propriétés  de  l'organe  réactionnel  placé  à  l'extré- 
mité centrale  des  cordons  nerveux  centripètes,  c'est-à-dire 
de  l'encéphale. 

Quant  aux /ïAénomônes  volontaires  ou  de  la  vie  consciente, 
auxquels  nous  avons  fait  allusion  dans  nos  deux  notas  d 
l'Institut,  il  ne  résulte  pas  des  publications  de  M.  Laborde, 

'  Cçaptm  na4iis  de  rAe»déioi9  des  sciences,  février  1887. 
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KPFET»   DE   L'aNEKK  T0T*LF   OC  (.'kNCKPHALE.  J( 

soH  «tfr  les  anjmaux,  soit  sur  }es  ^ppglJBÏé^,  que,  f  §'i{  p$i\ 
permis  c]'entrevq)r  la  possibilité  de  leur  pepsistfinpe  apcée  Ig 
(JépapitatiDiî,  p^t^g  persjstanpQ  r>3|  qpe  fjp  très  cpHrM  durée, 
8*  que,  pouF  ]a  faire  reyivrp  ou  l'efppécjier  de  s'éteindre,  l^ 
conditipR  ei^preges  pst  i}s  ppBtituer  lypig^^wP  sapgqip©  im^ 
médiatement  après  la  décapitation  ou  \ft  plus  propt)^  4e  celle- 
ci  <.  >  Nulle  part,  dan§  ses  relations  d'expériences,  cet  auteur 
n'iridique  s'être  trouvé  en  présence  de  manifestations  volon- 
taires 04  çpnscieijte.'^.  Sps  assertions,  à  cet  égard,  ne  sont 
donc  pa^  mstiSée^  par  ^es  propres  reçh^pclies,  et  ont  de  plus 
rinponvéi}ient,  pour  ce  qui  a  fait  à  |a  question  de  priopté, 
d'avoir  été  produites  après  les  nôtres. 

En  résumé,  les  recherches  qui  ont  précédé  celles  que  nous 
exposons  dans  ce  travail  tendaient  '  toutes  à  la  réalisation 
d'une  expérience  préconisée,  par  Legatlois,  savoir  : 

Déposséder  l'encéphale  de  ses  propriétés  vitales  par  la  sup- 
pression ipomentanée  de  la  circulatiop  sanguine,  et  lui  res- 
tituer ses  fonctions  par  le  rétablissement  d'une  irrigation 
active  de  sang  oxygéné. 

Astley  Cooper  pp^plqip,  à  cet  effet»  If)  ipéthode  des  liga- 
tures artérielles,  et  il  fait  servir  le  cœur  du  sujet  en  expé- 
rience au  rétablissement  de  |a  circulation.  Mais  il  n'obljt^re 
pas,  de  )a  çorte,  tous  les  v^issea^x  de  la  tète-;  il  n'Interrompt 
pas  absolument  te  cours  du  sang  dans  les  centres  nerveux, 
et  il  se  trqijve  contraint  d'enlever  les  ligatures  avant  qup  le 
cœur  ait  cessé  de  battre.  Avec  ce  propédé,  il  o})ljent  des  effets 
assez  comparables  à  ceux  de  la  syncope. 

M.  Brown-Séquard,  venant  ensuite,  apporte  un  perfection- 
nement à  cette  technique.  Il  conserve  les  battements  dq 
cœur  en  pratiquant  la  respiration  artificielle,  ce  qui  lui  per- 
met d'enlever  les  ligatures  vasculaires  au  moment  voulu, 
sans  crainte  de  perdre  la  force  impulsive  qui  doit  chasser  â 
nouveaq  le  sang  dans  la  tête. 

Toutefois,  l'anémie  encéphalique  ainsi  produitp  n'éjant  pas 
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suftlsante,  ce  physiologiste  rejette  bientôt  le  procédé  des 
ligatures  et  le  remplace  par  celui  de  la  décapitation.  Dans 
ces  nouvelles  conditions,  l'arrêt  de  la  circulation  est  immé- 
diat; le  réseau  vasculaire  se  vide  presque  instantanément, 
et,  en  même  temps,  la  nutrition  des  éléments  nerveux  cesse 
d'une  manière  complète. 

Mais  le  cœur  du  sujet  ne  peut  plus  être  utilisé  comme  force 
motrice;  il  faut  pousser  le  sang  dans  les  vaisseaux  cépha- 
liques  à  l'aide  d'une  seringue.  D'autre  part,  on  est  obligé  de 
se  servir  de  sang  défibriné  et  préalablement  oxygéné,  toutes 
conditions  qui  compliquent  la  transfusion  et  entachent  d'er- 
reur tes  résultats  définilirs. 

C'est  alors  qu'il  nous  vient  à  l'idée  de  reprendre  cette  expé- 
rience, en  perfectionnant  à  notre  tour,  comme  on  va  le  voir, 
le  procédé  de  M,  Brown-Séquard,  c'est-à-dire  en  transfusant, 
directement  et  sous  pression  convenable,  une  grande  quan- 
tité de  sang  artériel,  complet  et  normal  sous  tous  les  rapports, 
à  un  instant  convenu  d'avance  et  variant  au  gré  de  l'obser- 
vateur. 

II.  —  Procédé  opératoire. 

Toutes  nos  recherches  ont  été  entreprises  à  l'école  vété- 
rinaire d'Alfort,  avec  l'obligeant  concours  de  M.  Moussu, 
chef  des  travaux  anatomiques,  auquel  nous  sommes  heureux 
d'adresser  ici  nos  vifs  remerciements,  ainsi  qu'à  MM.  les 
élèves  qui  ont  bien  voulu  le  seconder. 

Nos  expériences  de  transfusion,  exécutées  sur  le  chien 
exclusivement,  par  une  température  extérieure  de  15  à 
18  degrés  centigrades,  s'élèvent  au  nombre  total  de  vingt- 
deux,  réparties  ainsi  qu'il  suit  : 


Avec  du  sang  déBbriaé . . 
Avec  du  saag  complet. . , 


[  do  chien  . . . 
[  de  cheval . , 

de  cheval , . 


SS 
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Par  rapport  au  moment  de  la  décapitation,  elles  se  décom- 
posent comme  ci-après  : 


I  seconde  avant  la  dccapilnlion . . . 
Au  momeal  de  la  décapitalion  , . . 
1  seconde  après  la  décapitation . . . 
4  secondes  — 


8  Hecoodes 
10  secondes 
15  secondes 
3&  secondes 


e  après  la  décapilalion.. 


Le  but  que  nous  avons  cherché  à  atteindre,  dés  le  prin- 
cipe, était  d'arriver  à  pratiquer  la  transfusion  à  un  moment 
précis,  variant  à  notre  gré,  d'une  assez  grande  quantité  de 
sang,  capable  de  reconstituer  une  irrigation  à  peu  près  nor- 
male ou  tout  au  moins  suffisante  pour  rétablir  les  échanges 
nutritif  dans  la  tète  détronquée. 

Après  quelques  tâtonnements  inévitables,  nous  sommes 
parvenus  aisément  à  ces  résultats. 

Nos  déterminations  relatives  au  temps  ont  été  faites  à 
l'aide  dû  compteur,  marquant  le  cinquième  de  seconde,  dont 
on  se  sert  sur  les  hippodromes  pour  évaluer  la  vitesse  des 
courses  de  chevaux.  r 

Quant  à  notre  procédé  de  décapilalion,  il  est  très  analogue 
à  celui  qu'on  emploie  pour  les  suppliciés. 

Notre  appareil,  fort  commode,  peu  encombrant  et  d'une  grande 
paissanoe,  est  une  sorte  de  guilloline  que  l'on  lixe  solidemeat  sur  une 
table  ordinaire,  en  chêne,  à  l'aide  d'écrous  {Sg.  1).  I^e  couteau  A,  dé- 
montable, à  tranchant  oblique,  est  une  lame  d'acier  large  de  SO  centi- 
mètres, épaisse  de  6  millimètres,  bien  ajnstée  sur  le  milieu  d'un  ba- 
lancier B,  en  fer  forgé,  de  80  centimètres  de  long.  Ce  baisncîsr  peut 
décrire  on  mouvement  circulaire  autour  d'un  axe  C,  formant  charnière. 
A  son  extrémité  libre,  est  adaptée  une  lentille  de  fonte  D,  du  poids  de 
5  kilogrammes,  se  guidant  à  volonté  le  long  du  levier  et  servant  i 
augmenter  sa  puissance. 

Comme  appareil  d'amortiesement,  on  a  établi  une  colonne  en  fer, 
creuse,  E,  dans  laquelle  se  ment  nne  lige  d'acier  reposant  sur  un  très 
fort  ressort  à  boudin.  Une  épaisse  rondelle  de  caoutchouc  F,  à  tra- 
vers laquelle  passe  la  partie  libre  de  cette  tige,  protège  l'eilrémilé 
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il  .0.   HATRH  ET  C.    DlRniER. 

supérieure  de  la  colouue  contra  le  choc  du  balancier  an  moment  de  la 
décollatian. 

La  lunelte,  qui  reçoit  le  cou  de  l'animal  est  garnie,  sur  toute  sa  face 
antérieure,  d'une  contre-lame  en  ocier  G,  sur  laquelle  vient  glisser,  à 
frottement  doux,  la  Tace  postérieure  du  couteau.  Elle  porte,  en  outre, 


Fi(t.  1.  —  UaWoliae  tmpioyêe  pour  les  dieolltthrti. 

detts  gtifesières  en  cnirre^,  mainlenaut  et  gnidul  le  bontvan  dans  son 
mouvement  de  descente,  Enfln,  an  demi-cercle  métalliqu»  mobile  J, 
monté  à  crémaillère  et  formant  collier  aveo  la  lunette,  s'abaisse  Terti- 
calemenl  sur  le  cou  de  l'animal,  qu'il  oonconrt  i  Bsor. 

Bn  avant  de  la  plaie-forme,  se  trouve  nus  sorte  de  fourclie  K^  mobile 
dans  tous  les  sens  par  l'efTet  d'une  articulation  en  ^enou  L,  tfai  pent 
s'appliquer  sur  rextrémllé  de  la  télé  et  l'empteher  de  se  relever. 

Quant  à  l'animal  à  décapiter,  il  est  assujetti}  tur  le  dos, 
dans  une  gouttière  à  expériences.  Au  moment  Tdulti,  on  l'a- 
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mène  derrière  là  giiUlotiné  dont  le  coiitedU  est  i-abaltU.  Sort 
coii  est  engagé  dans  la  iiihêtte;  on  dcScéiid  sur  lui  le  cdlliei' 
â  crémaillère,  la  foufche  fest  abaissée  sur  !a  tête  ;  puis  oti 
relève  vivement  le  balancier  et  on  le  fait  retomber  avec  force 
sur  son  appareil  d'amorfissemont.  La  tcte  est  àlors  séparée 
d'un  seul  coup,  d'ordiriaife  ail  niveau  de  la  3°  verlùtre  cer- 
vicale. 

Pour  nos  transfusions,  nous  nous  sommes  d'abord  iehvié  t\& 
sdhg  de  fcniert,  pris  â  )'artêt*e  fémorale,  et  liofis  l'avons  ehi- 
ployé  tantôt  complet,  tantôt  délibrlné  pat  le  bâttfigë,  fllti-é, 
puis  poHé  9  la  température  dé  3Ô  à  30  degrés.  baiiS  ce  der- 
nier bas,  nous  {(vons  pHs  lit  pi'écautioii  d'Injecter  Sdils  une 
pression  de  l'*,75  â  1'°,80  environ,  en  plaçant  le  rëcipîëiit 
contenant  le  âang  à  uh^  hauteur  convenable  par  rapport  â  la 
tête  détronqllée. 

Avec  le  san(f  àéfihrihê,  les  expériences  peuvent  être  de 
plus  longue  diitëe.  Toutefois,  ce  sang  brunit  assez  rapide- 
ment et  on  doit  l'agiter  sans  cesse  pour  lui  conserver  la  coii- 
leur  rutilante  qu'il  a  dans  les  artères,  hé  plus,  la  longuéijr 
des  tubes  étant  assez  considérable ,  le  licjuidé  injecté  se 
refroidit  dans  son  parcours.  Enfin  t'a^tfJliOii  coriliniielle  le 
rend  mousseux  et  de  petites  bulles  d'di^  â'iatt-oduisènf  aiiisi 
dans  les  Vaisseaux. 

Ouaiid  on  fait  ilsage  de  ce  procédé,  il  est  indispensable  de 
disposer  d'ùiiè  certaiiiO  qiidntitê  dé  safig,  celui  proveiianl  de 
â  ou  3  cliieris  par  exemple.  Et  si,  pour  prolonger  l'expérience, 
comme  l'a  préconisé  M.  Browh-Séquafd,  on  Utilise  le  même 
sang,  il  faut  le  déflbriner,  l'oxygéner  et  lé  chauffer  à  noUveau , 
d'où  une  perte  de  temps  très  préjudiciable  à  la  régularité  dé 
l'injection. 

Les  transfusions  de  salig  complet  sont  beaucoup  plus  sa- 
tisfaisantes. Cependant,  elles  ne  peuvent  être  employées  que 
pour  les  expériehces  de  courte  durée,  surtout  quftnd  il  s'agit 
de  provoquer  des  manifestations  volontaires  dans  là  £ètè  dé- 
tronquée.  En  pareil  cas,  il  est  nécessaire  que  le  chieit  trans- 
fuseur  soit  notablement  plus  fort  que  le  sujet  transfusé,  pour 
que  l'abaissement  de  la  pression,  très  rapide,  qui  surrient 
après  Touverture  de  la  crurale,  ne  soit  pas  un  obstacle  U  nUè 
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-irrigation  sanguine  convenable  de  la  léte  décollée.  D'autre 
part,  le  sang  du  chien,  très  coagulable,  expose  souvent  à  des 
insuccès,  par  suite  des  caillots  qui  se  'forment  facilement 
dans  les  tubes. 

C'est  probablement  à  des  difficultés  de  ce  genre  que  l'on 
doit  attribuer  l'absence  des  manifestations  volontaires,  cons- 
tatée par  M.  Loye,  qui  a  repris  tout  récemment  nos  expé- 
riences ', 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  inconvénients  de  l'emploi  du  sang  de 
cbien,  complet  ou  défibriné,  nous  ont  porté  à  rechercber  si  le 
sang  d'une  autre  espèce  ne  pourrait  lui  être  avantageusement 
substitué.  C'est  la  raison  pour  laquelle  nous  nous  sommes 
adressés  au  cheval. 

Avec  le  sang  défibriné  de  cheval,  les  résultats  sont  de 
tous  points  comparables  à  ceux  qu'on  obtient  avec  le  sang 
défibriné  de  chien.  Dans  ces  conditions  particulières  d'ex- 
périmentation,  t'espéco  de  sang  n'a  donc  pas  d'importance. 
Mais  les  reproches  que  l'un  peut  adresser  aux  transfusions 
après  défibrination  subsistant  toujours,  nous  avons  trouvé 
plus  avantageux  et  aussi  plus  pratique  de  donner  la  préfé- 
rence au  sang  complet. 

En  effet,  avec  le  sang  artériel  complet  de  cheval,  nous 
avons  pu  transfuser  dans  d'excellentes  conditions  de  tempé- 
rature, d'oxygénation,  de  pression  et  de  temps.  A  un  mo- 
ment précis,  variant  au  gré  de  l'observateur,  il  nous  a  été 
possible,  comme  nous  le  disions  plus  haut,  de  faire  passer 
dans  la  tête  détronquée  une  quantité  assez  grande  de  sang 
pour  y  rétablir  les  échanges  nutritifs.  Mais  il  est  de  première 
nécessité,  pour  que  les  effets  des  transfusions  soient  com- 
plets ,  d'établir  une  irrigation  abondante  et  suffisamment 
prolongée,  ce  que  l'on  réalise  bien  à  l'aide  d'un  cheval 
vivant. 

Voici  comment  nous  disposons  les  choses  : 

On  isole,  sur  le  sujet  à  transfuser,  les  deux  carotides  et  la 
trachée,  en  pratiquant  une  incision  médiane  vers  le    tiers 

'  Paal  LoTE,  Hecherches  cxpérimenlales  sur  U  t^ie  des  animaux  décapites 
(Comptes  readua  btbdomaiùrrs  de  le  Société  de  bioJogie,  séance  du  14  tuai 
1807,  p.  315). 
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supérieur  du  cou.  Chaque  carotide  est  liée  du  côté  du  cœur; 
une  pince  d'attente  est  placée  du  côté  de  la  tête.  Puis  la 
trachée  est  coupée  en  travers  et  un  tube  est  adapté  à  son  seg- 
ment supérieur,  pour  pratiquep  au  besoin  la  ventilation  ar- 
tificielle du  larynx  au   moment  de  la  décollation.  On  fixe 


Fîg.  i,  —  Diapoaitioi 

A,  ciddU  caratidienne  du  cheval;  B,  pince  i  presaion  qu'on  enlève  au  dernier 
moment  {début  de  la  transnision);  C,  tube  en  Y  dislribuanl  te  sang  du  cbeval 
au(  deux  carotide»  du  chien  ;  D,  canalea  en  T  adaplies  sur  lee  carotides  du 
cbien;  E,  pincea  appliquées  sur  la  branche  libre  das  canules  en  T,  branche 
par  laquelle  l'air  s'échappe  de  la  canalisation,  lors  du  remplissage  de  celle- 
ci  par  le  aang  du  cheval;  F,  pinces  posées  sur  les  carotides  du  chien  avant 
la  traDsrosion. 

ensuite  une  canule  en  forme  de  T  (fig.  2)  dans  chaque  caro- 
tide; on  sépare  le  bout  central  du  bout  céphalîque,  et  l'on 
rabat  ce  dernier  vers  la  tête,  ainsi  que  le  segment  supérieur 
de  la  trachée. 

Pendant  ces  préparatifs,  un  aide  fixe  une  canule  de  calibre 
convenable  dans  la  carotide  du  cheval  transfuseur,  lequel 

Abch.  de  PHTI-,  3*  SiBlE.  —  X.  1 
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est  maintenu  solidement  couché  sur  une  table  appropriée. 
Une  nouvelle  .canule,  enferme  d'Y,  relie,,  au.  moyen  de  tube» 
en . caoutchouc,  très  propres  et  auseii  courts  que  possible^  la  i 
canule  oarotidiennei  du  ohevalaux.  canules  en  T  du  cbien> 
Lecoui  de*oelui-ci  est  alors,  engagé  dans  la- lunette  de  la 
guillotine. 

Si  l'on  veut  pratiquer  la  transfusion  au  moment  même  do 
la  décapitation,  il  suffit  de  laisser  le  sang  du  cheval  remplir 
les  tubes,  en  permettant  à  l'air  contenu  dans  la  canalisation 
de  s'échapper  par  la  branche  libre  des  canules  en  T.  Cela 
fait,  on  place  une  pince  à  pression  sur.le  tube  qui  relie  l'Y  à 
la  carotide  du  cheval,  ou  bien  on  serre  ce  tube  entre  le» 
doigts;  puis  on  enlève  les  pinces  posées  sur  les  carotides  du 
chien.  La  tète  se  trouve  alors  sous  pression,  c'est-à-dire 
prèle  à  être  transfusée.  11  suffit,  en  e(Tct,  de  faire  cesser  la 
compression  du  tube  en  amont  de  l'Y,  pour  que  ie  sang 
pénétre  immédiatement  dans  ta  tête  délronquée. 

Si  la  transfusion  doit  avoir  lieu  un  temps  déterminé  après 
la  décapitation,  on  s'arrange  dé  façon  à  ne  laisser  remplir 
les  tubes,  avec  le  sang  du  cheval,  que  ^  ou  3  secondes  avant 
l'instant  de  la  transfusion,  pour  diminuer  les  chancs  de 
coagulation;  on  continue  ensuite  comme  ci-dessus. 

Dans  les  deux  cas,  on  le  voit,  il  est  facile  de  transfuser 
instantanément  et  sans  crainte  d'introduction  d'air  dans  les 
vaisseaux.  De  plus,  le  sang  du  cheval  se  coagulant  avec  len- 
teur, circule  toujours  bien  dans  les  tubes  pendant  prés  d'une 
demi-heure.  Enfin,  le  débit  fourni  par  les  carotides  du  chien 
—  comparé  à  celui  que  donnerait  la  carotide  du  cheval,  si 
on  la  laissait  librement  couler  — ■  n'eat  pas  assez  considé- 
rable, au  moins  pendant  les  10  ou  15  premières  minutes, 
■pour  faire  baisser  sensiblement  la  pression  du  sang  transfusé. 

Il  suit  de  là  que,  toutes  les  fois  qu'on  opère  dans  les  dé- 
lais où  les  phénomènes  volontaires  peuvent  encore  ae  pre.- 
dnire,  on-  a-  parfaitement  le  temps  de  les  observer. 

Mais,  nous  1«  répétons^  l'espérienee  donno  des  résultais 
moins  saisissants  quand  la  transfusion  a  lieu  du  chien' au 
chieu)  par  suite  de  la  diminution  très,  rapidede  lai  pression 
dana  la  fémiMmle  àth  sujet'  transfueur  etdfts  ooagulatioos'qui 
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se  produisent.  Alors,  les  monvements  volontaires  sont  peu 
durables,  et  ce  n'est  qu'après  avoir  acquis  une  certaine 
habitude  qu'on  parvient  à  en  bien  saisir  les  courtes  mani- 
festations. 

Il  nous  a  paru  suffisant,  à  cause  du  nombre  et  de  la  dis- 
position des  anastomoses,  chez  le  chien,  de  transfuser  seule- 
ment par  les  deux  carotides,  et  non  en  même  temps  par  les 
vertébrales,  comme  l'a  fait  M.  Brown-Séquard. 

Ce  inodus  faciendi  offre,  en  effet,  l'avantage  de  sectionner 
le  cou  vers  sa  partie  supérieure  et  instantanément.  On  pro- 
voque, de  la  sorte,  une  anémie  céphalique  presque  immé- 
diate, tandis  que  cet  état  des  contres  nerveux  est  beaucoup 
plus  iong  à  se  produire  quand  on  décolle  au  bas  de  la 
région  cervicale,  de  façon  à  injecter  à  la  fois  par  les  quatre 
artères.  Dans  ces  conditions,  nous  avons  fait  passer  dans  les 
têtes  de  chien  environ  5  kilogrammes  de  sang  de  cheval  par 
quart  d'heure  de  transfusion. 

D'ailleurs,  la  crainte  d'obtenir  une  pression  sanguine  insuf- 
fisante, par  la  seule  transfusion  carotidienne  n'est  justifiée  ni 
par  l'examen  de  la  disposition  anatomique,  ni  par  les  faits 
expérimentaux.  Le  doute  n'est  permis,  à  cot  égard,  que  si  l'on 
ignore  le  mode  de  distribution  des  vertébrales  et  des  carotides 
chez  le  chien. 

Pour  bien  mettre  ce  point  en  relief,  nous  avons  entrepris 
des  dissections  dont  les  résultats  peuvent  ôtre  aisément  sché- 
matisés de  la  façon  suivante  (fiff.  3). 

Pour  l'intelligence  du  sujet,  considérons  la  circulation  de 
l'encéphale  comme  alimentée  par  deux  systèmes  de  vaisseaux; 
l'un  carolidien  ou  antérieur,  desservi  par  les  carotides  in- 
ternes ;  l'autre  vertébral  ou  postérieur,  desservi  par  les  ver- 
tébrales. On  sait  que  le  système  antérieur  se  trouve  relié  au 
postérieur  par  les  artères  communicantes  postérieures  de 
Willis. 

Comparons  maintenant,  dans  chaque  espèce,  l'importance 
relative  des  deux  systèmes,  le  volume  des  communicantes,  le 
mode  de  constitution  du  tronc  basilaiçe,  enfin  la  part  définitive 
qui  revient  à  la  carotide  et  à  la  vertébrale  dans  l'irrigation 
générale  de  la  masse  encéphalique. 
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Chez  l'homme,  le  système  cai-olidîen  est  peu  prédominant, 


Fig.  3.  —  Schi'mas  eomparatifs  du  aontingent  fourni  i  la  eireiilalion  cuci'- 
pbtliqnt,  ohe*  l'homine  et  chez  le  chien,  par  les  earotîdoa  et  par  les  rcr- 
tibrales. 

CPR,  carotide  prioiiiive  ;  CE ,  carolide  »teroe  ;  Ct ,  carotidft  interne  ; 
nno,  branche  rentrsnle  de  l'nrlcre  ophlhalmique  venoiit  renforcer  ta  caro- 
tide inUrne  (propre  au  chien);  AO,  arlèra  occipitale;  AVO,  ritmeau  nnasLo- 
molique  «ntro  li  vertébmlo  el  l'occipitale  (propre  au  chien);  AV,  arlcre 
vertébrale;  V,  rameaux  rnuBculBires' de  la  m^me;  FITB,  racines  du  Ironc 
basilaire;  TB,  tronc  basilaire;  SM,  spinale  mcdianE;  CS,  artère  cérébro- 
spioalo  allant  renforcer  le  tronc  basilaire,  ou  niveau  de  l'atlas  (propre  au 
chien);  CA,  cârdbrale  antérieure;  CM,  cérébrale  moyenne  ou  sylvienne; 
CP,  cérvbrale  posiérieure;  CW,  communicantes  postérieures  de  Willis; 
ca,  cri'ébelleuee  antérieure. 

il  est  faiblement  anastomosé  avec  le  système  vertébral  (calibre 
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exigu  des  communicantes  .postérieures)  ;  enfin  le  système 
postérieur  reçoit  tout  son  sang  de  la  vertébrale,  volumineuse, 
constituant  pour  ainsi  dire  exclusivement  le  tronc  basilaire, 
auquel  l'artère  occipitale  ne  donne  rien. 

Chez  le  chien,  au  contraire,  le  système  carotidien  est  très 
sensiblement  prédominant  ;  — la  carotide  interne,  à  l'intérieur 
du  crâne,  reçoit  une  branche  d'égal  volume,  émanant  de  l'ar- 
tère ophthalmique,  qui  lui  apporte  le  sang  de  la  carotide  ex- 
terne ;  —  les  communicantes  postérieures  sont  deux  fois  plus 
volumineuses  que  celles  de  l'homme,  dont  l'encéphale  est 
pourtant  incomparablement  plus  considérable  ;  —  les  ver- 
tébrales ne  fournissent  environ  que  le  tiers  de  leur  sang  au 
tronc  basilaire;  —  de  plus,  ces  artères  s'anastomosent,  au 
niveau  de  l'atlas,  avec  les  occipitales,  pour  former  deux 
vaisseaux,  les  artères  cérébro-spinales,  qui,  de  chaque  côté, 
vont  renforcer  le  tronc  basilaire  et  lui  amènent  encore  le  sang 
des  carotides  externes. 

11  découle  de  cette  disposition  que  l'apport  des  carotides  à 
la  masse  encéphalique  équivaut,  chez  le  chien,  au  moins  au 
double  de  ce  qu'elles  fournissent  chez  l'homme.  Nous  avions 
donc  raison  de  dire  que  les  transfosions  carotidiennes  sont 
largement  suffisantes  pour  assurer  dans  l'encéphale  le  réta- 
blissement d'une  circulation  convenable;  ajoutons  qu'en  opé- 
rant avec  le  cheval  nous  disposions  d'une  pression  plus  forte 
qu'avec  le  chien. 

Pour  interroger  les  sens  spéciaux,  nous  avons  fait  usage 
des  divers  moyens  suivants  :  insufflation  de  vapeurs  ammo- 
niacales par  les  narines;  dépôt,  sur  la  base  de  la  langue,  d'une 
substance  très  amère  (acide  picrique);  introduction  de  petits 
fragments  de  sucre  dans  la  bouche;  immersion  des  lèvres 
dans  une  écuelle  pleine  d'eau  ;  approche,  vers  l'un  des  yeux, 
d'une  source  lumineuse  intense  (bougie,  lampe  électrique); 
appels  de  voix,  sifflements,  bruits  divers  ;  pincements  de  la 
pointe  de  la  langue,  de  la  lèvre  supérieure,  de  l'entrée  des 
narines  ;  aspersion  d'eau  froide  sur  la  face  ;  piqûres  de  la 
peau;  dépôt  d'ammoniaque  sur  le  museau. 

Pendant  la  période  considérée  par  nous  comme  une  sorte 
de  prolongation  de  la  vie  consciente,  ces  excitations  ont  pro- 
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voqué  sur  la  tête  détronquée  des  réactions  particulièpes, 
qui  modifiaient  du  tout  au  tout  l'expression  de  Ut  physionomie, 
et  prenaient  des  caractères  absolument  différents  de  ceux 
d'ordre  purement  réflexe  qui  se  manirestaîent,  sous  l'ia- 
fluence  des  mêmes  excitations,  pendant  les  autres  périodes. 

Maintenant  que  nous  avons  fait  connaître  en  détail  notre 
procédé  opératoire,  il  est  temps  d'exposer  les  résultats  de 
nos  expériences. 

111.    —    RÉSULTATS    EXPÉRIUEKTAUX. 

Dès  que  la  tète  est  tranchée,  elle  entre  dans  une  période 
d'activité,  que  nous  appellerons  agonique,  au  cours  de  la- 
quelle elle  exécute  encore  plusieurs  mouvements  variés  avant 
de  devenir  complètement  inerte. 

11  devient  donc  possible  d'étudier,  sur  celte  têle,  les  effets 
des  transfusions  sanguines  dans  trois  conditions  différentes  : 

1°  pendant  la  période  préagonique,  soit  à  l'instant  même 
de  la  décollation  ; 

2"  pendant  la  période  agonique,  c'est-à-dire  pendant  toute 
la  durée  de  la  phase  active  de  la  tête  qui  suit  la  décolla- 
tion; 

3'  Pendant  la  période  postagonique,  ou  la  phase  d'inertie 
définitive. 

Néanmoins,  pour  aller  du  simple  au  complexe,  nous  décri- 
rons d'abord  les  effets  des  transfusions  immédiates  ou  préa- 
goniquesjpuisceux  des  transfusions  tardives  ouposlagoniques, 
enfin  ceux,  plus  difficiles  à  saisir,  des  transfusions  pendant 
la  période  active,  ou  agonique. 

Au  préalable,  il  faut  établir  avec  soin  l'évolution  des  phé- 
nomènes agoniques  proprement  dits. 


1°  Description  des  phénomènes  agoniques. 

Quoique  les  effets  de  la  détroncation  ne  soient  pas  toujours 
rigoureusement  les  mêmes,   par  suite  de  conditions  encore 
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<matdéteFinmées,'maisquiper«issentt6niràràgevàlQ  vigueur, 
à  rimpressîoanabi]ité,àla  laille  des  animaux,  od  peut,  malgré 
>«ela,ilesdiTi3er  endeux  phases,  assez  nettes  dans  la  majorité 
.des  cas  :  une  phase  apasmodiquG  ou  convalsive,  et  une  phase 
de  iviàehementou  comateuse. 

La  phase  convalsire  apparaît  dès  que  ila  tête  est  séparée 
du  corps.  Les  yeux  sont  agités  de 'mouvements  convulsife, 
les  paupières  laidement  ouvertes,  les  sourcils  ifronoés  et 
'rapprochés  «insi  que  lesoreilles;  les  muscles 'faciaux  tré- 
moussent sous  la  peau;  la  physionomie  exprime  une  sorte 
d'étonnement  ou  une  grande  anxiété.  iPreeqiKt  aussitStl,  les 
■mâchoires  s'écartent  vi(rfeniment,i  et  la  lai^ae  exécute  quel- 
ques mouvements  ou  reste  comme  tétanisée,  rétractée  vu 
fond  de  te  gnewle. 

La  tête  parait  «voir  encore  une  certaine  '  conscience  du 
monde  extérieur,  pendant  les  trois  ou  quatre  secondes  que 
durece  premierétat  ;'ra«is'Ie  fait'est  douteux,  à  causedela 
rapidité  avec  laquelle  se  succèdent  ees<  phénomènes. 

Bientôt  les  yeux,  déjà  un  peu  enfoncés  dans  l'orbite,  el 
recouverts  en  partie  par  la  membrane  clignotante,  deviennent 
immobiles.  Puis,  la  gueule  s'étant  refermée,  il  se  produit 
'Une  sorte  d'effoM  respiratoire,  simulant  un  large  bâillement, 
caractérisé  par  la  dilatation  des  narines,  le  relèvement  des 
commissures 'labiales,  Fécartement  brusque  et  prononcé  àea 
mâchoires,  la  rétraction  de  la  tangue  dans  te'fond  de  Ha 
bouche  '. 

La  durée  totale  de  cette  phase  est  d'environ  dix  secon'des. 
Elle  senlble  être  abrégée  par  la  rapidité  de  (l'écoulement  du 
sang  à  la  faveur  des  vaisseaux  béants.  Le  volume  de  la  tête 
yest  peut-être  aussi  pour  quelque  Chose,  car  la  phase  con- 


'  Cet  eosenibli^  de  mouvements  est  désigné  sous  le  nom  d'e/Torl  ou  ooaval' 
sioa  respiratoire.  Il  est  bon  de  faire  rcmarqaer  qu'il  survient  au  momenl  da 
l'agonie  par  bémorrhagiD,  chez  les  animaux,  lorsque  la  respiration  est  déji 
mspeDvJae  depuis  un  certain  temps,  et  qu'il  ne  provoque  pas  l'eutr'^e  de  l'air 
dan»  la.  poitrine.  Chei'.  le^aniniauj  aoo  décapités,  il  s'aocompEtgue  d'une  sorte 
de  hochement  de  la  lOle;  lorsque  celle-ci  csl  séparée  du  corps,  la  convulsion 
'ra^ùrUoire  Ja  soultve  verlicalemect  et  brusquement,  par  auite  de  récarlement 
lie  la  mâchoire  intérieure. 
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vulsive  nous  a  paru  plus  courte  chez  les  gros  chiens  que  chez 
les  petits. 

Dés  ce  moment,  la  tête  entre  dans  la  période  comateuse  ou 
de  relâchement.  Les  sens  spéciaux  et  la  volonté  piu'aissent 
éteints  depuis  plusieurs  secondes;  les  muqueuses  ont  pâli  ;  la 
physionomie  a  perdu  son  expression  anxieuse  ;  le  regard  est 
atone;  l'oail  se  ferme  au  moindre  attouchement  des  cils;  les 
paupières  deviennent  tombantes,  et  le  réllexe  cornéen  tend  à 
s'affaiblir.  Cet  affaiblissement  marche  avec  rapidité,  et,  au 
bout  de  45  à  50  secondes  en  moyenne,  parfois  davantage,  or 
le  trouve  totalement  aboli. 

Pendant  ce  temps,  les  efforts  respiratoires  se  renouvellent 
deux,  trois,  cinq,  dix  fois,  à  des  intervalles  assez  régulière, 
mais  en  s'attéouant  de  plus  en  plus.  Les  derniers  ne  sont  plus 
constitués  que  par  une  faible  rétraction  des  commissures 
et  une  légère  dilatation  des  narines.  Puis,  la  tête  devient 
absolument  inerte  ;  la  langue  pend,  insensible  et  froide  ;  les 
paupières  s'écartent  légèrement  ;  les  pupilles  sont  alors  dila- 
tées ou  ne  tardent  pas  à  le  devenir  ;  la  cornée  perd  son  éclat, 
l'œil  est  vitreux. 

Ces  phénomènes  durent  environ  une  minute  et  demie,  ja- 
mais plus  de  deux  minutes,  et  l'on  note  que  l'abolition 
absolue  du  réflexe  cornéen  a  lieu  toujours  quelques  secondes 
avant  la  production  du  dernier  effort  respiratoire.  Quant  aux 
réflexes  lingual  et  cutané,  ils  disparaissent  assez  vite,  à  peu 
près  au  moment  où  le  cornéen  commence  seulement  à  s'af- 
faiblir. 

M.  Loye,  qui  a  décrit  de  nouveau  les  faits  dont  il  vient 
d'être  question,  a  conflrmé  l'exactitude  de  nos  observations, 
sans  admettre  pourtant,  à  aucun  moment  des  deux  phases, 
l'existence  de  mouvements  volontaires  <■ 

2°  Effets  dés  transfusions  immédiates  ou  préagoniques. 

Lorsque  l'expérience  est  disposée  de  manière  à  empêcher 
ta  circulation  de  s'interrompre  dans  la  tête  de  l'animal  dé- 

■  PbuI  Lote,  lae.  eil.  {Comptes  readua  d«  1*  Soeiiti  de  biologie,  séance  du 
14  mai  1887,  p.  3t4). 
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capité,  on  voit  les  manifestations  volontaires  persister  dans 
cette  tète  tant  que  la  circulation  reste  suffisante. 

Nous  considérons,  comme  preuve  de  ce  fait  important,  la 
production,  pendant  la  transfusion,  de  mouvements  coor- 
donnés complexes,  d'apparence  spontanée  ou  provoqués  par 
l'excitation  de  la  sensibilité  générale  et  des  sens  spéciaux. 

Nous  rangerons  parmi  les  manifestations  de  cet  ordre  les 
mouvements  des  globes  oculaires  dans  les  orbites,  mouve- 
ments spontanés  ou  suscités,  soit  par  l'approche  d'une  lu- 
mière vive,  soit  par  l'appel  de  la  voix  ;  —  les  soubresauts 
de  toute  la  tête  produits  par  la  contraction  des  muscles 
cervicaux  sous  l'influence  de  la  douleur  ou  de  la  crainte; 
—  les  déplacements  d'ensemble,  dus  aux  mômes  muscles, 
portant  l'extrémité  de  la  tête  alternativement  à  droite  et 
à  gauche,  comme  pour  fuir  ;  —  les  contractions  mimées 
des  muscles  faciaux,  donnant  au  regard  et  à  la  physionomie 
une  expression  particulière  de  souffrance  ou  d'effroi;  —  les 
efforts  de  lapement  notés  parfois  quand  on  approche  une 
écuelle  d'eau  près  de  la  gueule  ;  —  le  redressement  des 
oreilles  à  l'appel  de  la  voix  ;  —  l'action  de  croquer  ou  de  re- 
jeter un  morceau  de  sucre  introduit  dans  la  gueule  ;  —  les 
efibrts  de  la  langue,  soit  pour  se  débarrasser  d'une  substance 
amère  mise  en  contact  avec  elle,  soit  pour  lécher  le  museau  ; 
enfin,  peut-être  aussi,  la  possibilité  d'émettre,  dans  certains 
cas,  des  cris  plaintifs  quand  on  fait  passer  à  travers  la  glotte 
un  courant  d'air  par  le  tronçon  de  trachée  attenant  au  larynx. 

Dans  les  expériences  faites  de  chien  à  chien,  nous  avons 
établi  une  communication  préalable  entre  les  deux  carotides 
de  l'animal  destiné  à  être  décapité  et  l'artère  crurale  d'un 
autre  chien.  Le  relevé  de  l'expérience  suivante  donnera  une 
idée  de  la  succession  et  de  la  nature  des  phénomènes  oh- 


ExpiRiBNCK  X.  —  ■  1^8  deux  canules  en  T  étant  fixées  avec  les  pré- 
cautions voulues  dans  les  carotides  du  chien  à  Iranaruser  (braque  de 
cinq  mois,  pesant  huit  kilos),  ou  laisse  le  san^  de  la  rémorale  gauche 
du  chien  tran&fuseur  (ïiâtai'd  de  quatre  ans,  très  vigoureux,  pesant 
vingt-sept  kilos)  parcourir  les  tubes,  et  on  pratique  aussitdt  la  décapi- 
tetioD. 
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ni&me  do  la  chute  du  couteau. 

Immédiatement  après  In  détroncnlion,  oreilles  rapprochées,  sourcils 
légèrement  froncéa,  paupières  atjitéesJvCS  globes  oculaires  se  porleDt 
rspidentent  dans  diverses  directions  ;  les  moseles  de  la  Tace  IrémotK- 
sent  'SODs  la  peau  ;  les  narines  sovt  afçitées  ;  le  regard  etft  anxieux,  la 
phy«ioiiODiie  vivante;  elle  exprime  l'efTi-oi,  la  paur.'Ua  fragment  de 
sucre,  approché  des  lèvres,  provoque  aussitût  l'ouverture  de  la  bouche; 
les  incisives  le  saisissent  :  la  langue  le  reçoit,  serétracte  brusquement 
et  le  porte  sous  les  molaires,  qui  l'écrasent  avec  violence;  une  action 
combinée  des  lèvres,  des  joues  et  de  la  langue  maintient  les  frag'mettts 
de  BOQie'Mna  les  dents,  et,  à  deux  ou  troi» reprises,  leswâMioiroS'tos 
broient  à  nouveau. 

Une  goutte  d'ammoniaque,  déposée  à  l'entrée  d'une  narine,  provoque 
dans  celle-ci  des  contractions  d'une  physionomie  spéciale,  sorte  d'effort 
pour  soustraire  la  partie  ainsi  excitée  à  un  contact  désagréable  ou 
douloureux.  Ces  contractions,  d'ordre  réflexe,  paraissant  indiqner 
dans  oe  cas  la  cooGervation  de  l'odoral,  ne  seieent  pas  reproduites 
dftas  les- transfuelMis  tardives,  où  ce  sens  et  celui  de  l'ouie  semblent 
disparaître. 

Une  forte  ventilation  artificielle,  pratiquée  au  bout  de  quelques 
secondes  après  la  décollation  par  le  tronçon  de  trachée  tenant  au 
laryux,  provoque  deux  ou  trois  cris  plaintifs  et  très  brefs,  analogues 
à  ccux'ique  le  jeune  -animal  poussait  pendant  qu'on  isolait  ses  caro- 
tide, avant  la  décapitation. 

Au  eours  de  ces  diverses  épreuves,  tenlées  auHi  rapidenenti  que 
possible,  la  physionomie  conserve  son  agitation  et  son  effroi  du  début. 

Un  seul  effort  respiratoire,  peu  accusé,  s'est  manifesté  10  secondes 
après  la  détroncation  ;  il  n'en  a  pas  clé  constaté  d'autres  penduni  toute 
la  durée  des  phénomènes  volontaires  qu'on  vient  de  signaler.  Ces  phé- 
nomènes ont  disparu  au>bout  de  S  ui.  30  s. 

Vers  2- m.  4T  s.  Ralenlis^ement  notable  de  la  transfusion. 

ï  m.  55  s.  à'8  m.  25  s.  Les  réHexes  oculaires,  provoques  en  souillant 
trur  les' yeux,  sont  toujours  nels  et  'doubles. 

3  m.  145  5.  Transfusion  presque  arrêtée. 

a  an.  bH  s.  Première  '  manifestation   des  phéuomèues  agooiques  ;  les 
commissures  labiales  se-  rétractent  légèrement, 
■i  m.  et  A  m.  10  s.  Réflexes  oculaires  toujours  doubles. 

4  m.  14  s.,  4  ni.  25  s.  et  4  m.  35  s.  Légers  efforts  respiratoires. 

b  miauteii.  Effei-l  respiratoire  plus  prononeé  ;  physienemie  endormie. 
5iH.  40  s.  IjO  saog  uecoule  plus  que  gontte  àigeuttede  la  sui'Eace 
de  section, 

5  m.  49  s.  Ëfibrt  respiratoire  faible. 

ti  tniautos.  Ou  considère  la  transfusion' comme.  arrAtee. 
ti  m,  19  s.  Këflexes  cornéens  alTaiblis,  mais  encore  c 
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6m.  90  5.  RéOeses  eornéeiiB disparus.  Faibla  efTort  respirttoirc. 
6  JD.  31  s.  Autre  effort  Mmblable.  Pupilks  encore  contractées. 
1  m.  i  s.  Expérience  terminée  ;  les  pnpillee  se  dilatent. 

Nota.  —  Lee  phéDomânes  volontaires  ont  cessé  et  les  manifestations 
agoniquea  (eiïorls  i-espiroloires)  ont  commencé  dès  que  la  transfusion 
9'est  ralentie.  A  6e  monieut,  la  vie  réflexe  était  encore  très  active.  Plus 
tard,  lors  d'un  afTaibliesement  plus  grand  de  l'iiTigation  sanguine,  la 
physionomie  a  pris  un  air  endormi  caractéristique. 

A  l'autopsie,  la  surface  de  l'écorce  cérébrale  s'est  montrée  flaemeut 
injectée;  il  n'a  pas  été  constaté  de  bulles  d'air  dans  les  petites  artères 
et  les  capillaires  de  l'encéphale,  ni  d'hémorrbagies  interstitielles  dans 
la  substance  nerveuse. 

L'expérience  réussit  également  avec  le  sang  du  cheval,  et, 
comme  ce  sang  est  moins  coagiilable  que  celui  du  chien,  on 
■  peut,  dans  ce  dernier  cas,  étudier  les  manifestations  volon* 
taires  pendant  environ  25  minutes.  Lee  détails  de  l'expé- 
rience ci-après  nous  paraissent  en  fournir  la  preuve. 

ExpÉBiKticB  XIT.  —  Le  cheval  transfoseur  fournit  le  sang  par 
sa  carotide  droite;  Le  chien  transfusé  est  an  épagneul  b&tard,  Irës 
doux,  intelligent,  du  poids  de  15  kil.  600.  Tout  étant  prêt,  les  animaux 
sont  mis  en  communication  vasculaire  une  seconde  avant  la  détron- 
cation. 

On  décapite  ;  mouvements  convulsifs  des  yeux  ;  rabattement  de  la 
clignotante;  trémoussements  de  la  peau  de  la  face;  la  physionomie 
perd  rapidement  toute  expression. 

Au  bout  de  30  secondes,  les  contraoltons  faciales  changent  d'aspect 
et  semblent  voloulaires  ;  la  physionomie  exprime  l'effroi. 

45  secondes.  Mouvements  réflexes,  spontanés  et  très  actifs  des  pau- 
pières. 

1  minute.  La  langue  sort  de  la  gueule  et  lèche  les  lèvres. 

i  m.  iù  8.  Quelques  gouttes  d'ammoniaque,  déposées  a  l'entrée  d'une 
narine,  provoquent  la  sortie  de  la  langue  qui  vwtnt  lécher  les  parties 
ayant  subi  le  contact  du  liquide  irritant. 

1  m.  45  s.  Un  cherche  en  vain  i  opérer  la  ventilation  du  larynx  ;  la 
trachée  est  coupée  trop  près  de  cet  organe,  dont  les  contractions  éner- 
giques rapouseeut  le  tube  du  eouITlet  qu'on  ne  peut  maiiilenir  en 
arriére  de  la  glotte  ;  aucun  cri  uo  se  fait  entendre  pendant  l'insuffla- 
tion, 

i  BiiauteB.  La  physionomie  perd  sou  espressioa  ;  les  paupières 
s'afiàissent. 

2  m.  3S  s.  Réflexes  oculaires  doubles. 

2  m.  38  s.  Deux  faibles  efforts  respiratoires. 
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2  m.  45  s.  Aulra  effort  semblable.  La  lète  se  ranime  ;  les  yeux  se 
rouvrent  ;  tes  paupières  s'écartent  et  se  rapprochent  spontanément. 

S  minutes.  Eiïort  respiratoire.  Les  globes  oculaires  se  portent  dans 
diverses  directions  à  l'appel  de  la  voix. 

3  m.  10  s.  Le  regard  est  ardent,  la  physionomie  très  éveillée. 
3  m.  SO  s.  I^  langue  lècKe  le  museau.  , 

3  m.  â5  s.  On  dépose  de  l'acide  picrique  en  poudra  sur  la  langue. 

3  ju.  30  s.  Nouveaux  lèchemeule.  La  tête  remue  en  totalité,  se  sou- 
lève par  la  contraction  des  muscles  cervicaux  et  l'écartement  des  mS- 
choires,  comme  pour  se  défendre, 

3  m.  45  s.  Effort  respiratoire  énergique  soulevant  la  tête. 

3  m.  43  s.  Les  incisives  saisissent  vivement  un  morceau  de  Bucra 
qu'on  présenle  ;  mais,  aussitôt  dans  la  bouche,  ce  corps  est  rejeté  par 
un  effort  de  la  langue. 

4  in.  30  s.  Nouveaux  lÈcbements.  On  essaye  encore  l'insufflation 
laryngienne,  mais  sans  succès. 

i  m.  41  s.  Las  yeux  se  tournent  du  cdté  où  on  appelle  de  la  voix. 

4  iD.  53  s.  Efforts  respiratoires  toujours  énergiques. 

5  !□.  8  s.  L'aspersion  d'eau  froide  sur  la  partis  inférieure  de  la  Idte 
occasionne  la  fermeture  énergique  des  paupières. 

5  m.  39.  La  physionomie  exprime  une  douleur  réelle  quand  on 
piDco  fortement  les  narines. 

5  m,  A3  s.  Effort  respiratoire.  Mouvements  d'apparence  volontaire 
de  la  langue  dans  la  bouche,  comme  pour  rejeter  l'acide  picrique. 

Q  m.  2  s.  L'aspersion  d'eau  froide  sur  la  face  provoque  chaque  fois 
une  vive  secousse  dans  la  tête. 

6  m.  27  s.  Mouvements  toujours  volontaires  des  yeux,  dirigeant  le 
regard  du  cOtc  où  on  appelle. 

6  m.  54  s.  Effort  respiratoire.  Clignement  spontané  des  paupières. 

m.  12  s.  Corps  clignotant  fortement  rabattu. 

;u.  20  s,  Etrorl  respiratoire. 

iu.  31.  s.  Contractions  d'apparence  oonvulsive   dous  les   muscles 

a  face. 

m.  50  s.  La  langue  sort  de  la  gueule  et  y  rentre  a  plusieurs  i-eprises. 
8  m.  H  s.  On  présenta  une  écuelle  d'eau  ;  les  yeux  se  tournent  vers 
le  liquide  et  les  mâchoires  s'écartent,  comme  pour  laper. 

8  m.  52.  Mouvements  volontaires  des  yeux,  des  narines  et  des 
muscles  de  ta  face. 

9  m.  50  s.  La  langue  essaye  de  lécher  le  sucre  qu'on  présente,  l'in- 
troduit dans  la  gueule,  mais  le  rejette  aussitôt.  —  On  se  rappellera 
qu'elle  était  déjà  barbouillée  d'acide  picrique. 

10  m.  14  s.  Autres  manifestations  volontaires  de  la  tète. 

10  m.  40  s.  Soubresauts  de  toute  la  tête  à  chaque  effort  respiratoire. 
Ilqi.  9  s.  La  physionomie  devient  un  peu  somnolente  ;  tes  efforts 
respiratoires  sont  moins  nombreux  et  moins  énergiques. 
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11  in.  20  S.  Paupières  un  p«u  lorabanteB;  coatractioDS  dans  les 
muscles  du  cou. 

11  m.  50  s.  La  piqùro  de  la  peau  donne  lieu  à  des  coutractioiis  très 
accusées  dans  les  muscles  sous-jacente. 

12  ni.  3  s.  Tète  Irèa  somnolente,  par  suite  du  ralentiBsemeut  de  l'in- 
jectioik  dû  à  la  torâiou  des  tubes. 

12  in.  ^  s.  La  tâte  se  réveille  ;  la  transfusion  reprend. 
li  /u.  47  Â'.  La  langue  se  retii-e  quand  ou  la  pince. 

13  m.  59  s.  Nouveaux  lèchemenls. 

13  m.  5  s.  Mouvements  volontaires  des  yeux. 

13  m.  30  s.  On  arrête  la  transfusion  pour  ménager  le  sujet  transfu- 
seur. 
13  m.  40  s.  Rétraction  des  commissures.     . 
13  m.  45  s.  Un  long  bAillemeitt  a^onique. 
13  m.  52  s.  I.angue  et  peau  insensibles. 

13  m.  57  s.  Bâillements  agouiques  lents,  mais  rapprochés. 

14  minutes.  Réflexe  cornéen  unilatéral. 

14  in.  25  s.  Bilillements  faibles,  mais  rapprochés. 

14  ta.  32  s.  Effort  respiratoire  assez  net. 

15  iD.  20  s.  Disparition  des  réflexes  uornéeus;  yeux  très  rétractés. 
Mort  définitive  de  la  tète. 

Nota.  —  L'état  de  somnolence,  constaté  à  diverses  reprises,  était  dû 
à  la  torsion  accidentelle  des  tubes  pendant  les  manipulations  qu'on  fai- 
sait subir  ù  la  tète  pour  les  explorations  dont  il  a  été  parlé. 

A  l'aatopsie  de  l'encéphale,  il  n'a  rien  été  noté  de  particulier  dans 
les  vaisseaux,  ni  dans  la  substance  nerveuse. 

La  possibilité  d'entretenir,  avec  le  sang  d'une  autre  es- 
pèce, les  phénomènes  de  conscience  et  de  volonté  dans  la  tête 
déironquée  constitue  un  résultat  important  ati  point  de  vue 
expérimental,  en  ce  sens  qu'elle  met  à  la  disposition  de  l'ob- 
servateur un  moyen  d'obtenir  une  circulation  plus  facile,  plus 
abondante  et  plus  prolongée,  conditions  précieuses  et  presque 
indispensables  de  succès.  Aussi,  est-ce  pour  ces  raisons  que 
nous  avons  abandonné  les  transfusions  du  chien  au  chien,  et 
que  nous  avons  dérinitivement  choisi  le  cheval  comme  sujet 
transfuseur  le  plus  convenable. 

3°  Effets  des  transfusions  tardives  ou  postiif/oniques. 

a.  Lorsque  la  transfusion  est  pratiquée  quelques  instants 
après  que  la  tête  est  devenue  complètement  inerte,  soit 
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quelques  'minutes  après  la  décapitation,  on  voit  apparaître 
successivement  les  mouvements  suivants  : 

Contractions  fibrillaircs  de  certains  muscles,  en  particulier 
des  lèvres  ;  efforts  respiratoires,  d'abord  faibles,  puis,  de  plus 
en  plus  étendus  et  assez  régulièrement  espacés,  ordinaire- 
ment accompagnés  de  contractions  pharyngiennes  perceptibles 
au  doigt  introduit  dans  l'œsophage  irêllexescornéens,  d'abord 
faibles  et  unilatéraux,  puis  bilatéraux  et  de  plus  en  plus  fa- 
ciles à  provoquer  ;  clignement  spontané  des  yeux  ;  sécrétion 
de  salive  ;  larmoiement. 

Pendant  ce  temps,  les  paupières  sont  tombantes,  les  pu- 
pilles contractées,  et  la  tète  semble  profondément  endormie. 
Il  est  impossible,  dans  ces  conditions,  de  réveiller  soit  les 
sens,  soit  la  volonté.  Tous  les  mouvements  que  l'on  fait  re- 
naître ainsi,  quelque  étendue  qu'ils  aient,  se  rattachent  à  l'au- 
tomatisme respiratoire,  ou  à  d'autres  manifestations  mul- 
tiples, purement  inconscientes,  de  la  vie  rèllexe  (réflexe 
palpébral  et  cornéen,  pharyngien). 

Il  ne  faut  pas  les  confondre  avec  ceux  que  provoquent  les 
transfusions  immédiates  ou  préagoniques,  de  même  qu'ils  se 
distinguent  nettement  des  contractions  fibrillaires  partielles, 
résultant  de  l'excitation  directe  de  la  libre  musculaire  sous  la 
seule  influence  de  l'injection  de  sang  chargé  d'oxygène. 

On  se  trouve,  au  contraire,  en  présence  de  tout  un  en- 
semble d'actes  bulbo-méduUaires,  liés  à  certaines  manifesta- 
tions de  la  vie  végétative;  on  provoque  dans  la  tète  le  retour 
de  phénomènes  de  même  ordre  que  ceux  qu'on  déterminerait 
dans  le  tronc;  mais  la  vie  cérébrale^  la  vraie  vie,  en  un  mol, 
celle  par  laquelle  se  traduit  le  sentiment  du  monde  extérieur 
et  la  volonté,  a  disparu. 

Un  autre  fait  remarquable  de  ces  transfusions  tardives, 
c'est  que  la  faculté  de  reprendre  une  certaine  activité,  sous 
l'influence  de  l'apport  de  sang  oxygéné,  se  perd  dans  les 
centres  encéphaliques,  de  haut  en  bas,  des  couches  corticales 
aux  foyers  bulbaires,  et  que,  à  cet  égard,  le  dernier  survivant 
de  ces  centres,  ïultimum  moriens,  est  le  noyau  inférieur  du 
facial. 
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Voici,  d'ailleurs,  le  relevé  de  quelques  expérience^  l'appui. 

ExPBRiENCB  VI.  —  Le  sujet  transfusé  est  un  chien  de  montagae,  du 
poids  de  ai  kilagrammes.  Une  jumeut.  assez  vi^nreuae  hù  fournit  te 
sang  de  sa  carotide  gauche. 

Les  choses  août  disposées  de  façon  qu6  la  traasfosiou  s'opère  3  m. 
10s.  âpres  la  déaoUalioa,  soil  1  jo.  45  s.  après  riaertie  complète  de  la 
Cèle. 

Pendant  35  secondes,  rien  ne  se  produit. 

3  m.  45  s.  seulomenl  après  ta  décapitation.  Légère  dilatalioii  des  na- 
rines et  1res  faible  elTort  des  muscles  labiaux,  mais  sans  écartement 
des  mAchoires. 

4  minâtes,  4  nt,  -30  s.,  4  la.  â5  s.  Efforts  semblables. 

4' m.  30  s.  Autre  effort  aiulogue,  aveo  contraction  faible  des  mussle» 
auriculaires  et  oervicaux;  légère  rétraetion  des  conunissuras  labiales. 

4  m.  iO,  û  minutes,  5  m.  10  a-.,  5  m.  23  s.  Mêmes  efforts. 

5  m.  35  s.,  5  m.  50  s.,  5  m.  55  s.  Mâmes  efforts,  mais  très  accuses. 

6  m.  18s.  DeuX' autres  efforts  semblables,  mais  précipités. 

6  m.  38  s.,  6  m.  9i  s.  Autres  efTbrls  identiques,  UMia  très  énw- 
giques . 

Gjh.  50  s.,  7  lainutes.  Autres  efforts,  aveo  grand  écarlemeul  det< 
mâchoires  et.  rélravlion  accusée  de  la  langue  vers  le  fond  de  ta 
gueule. 

7  m.  iO  s.,1  m.  îOs.,!  m.  30  s.  Effoi-ts  analogues,  plus  énergiques  ; 
la  lasgne  sa  l'éirutte  fortamBol  et  se  placo  comme  pour  la  déglutition. 

I  m.  10  s.,  lia.  52  s.,  8  m.  8  s.,  8  in.  10  s.,  8  m.  25  .•'.,  8  œ.  4a  s. 
-  Mijaoa  efforts, 

8  m.  49  s.  Très  léger  réRexe  cornéen. 

8  m.  508,,  9- n».  M  s.,  9  m.  26  s.,9  nr.SS  8.,9  a.AbB.,Hlminatea. 
E^orts  reepiratoires  énergiques  et  mëma  état  du  réDeze  cornéen. 

10  m.  5  s.,  10  m.  12  s.  Très  forte  rétraetion  de  la  langue  à  cb«qii» 
effort  respiratoire. 

14)  m.  28  s.  Autre  effort  pareil.  Contraction  pupillaire  intense. 

10  m.  40is.,  iO  nt.  50  s.,  11  ».  2  s.,  11  m.  Ib  s.,  11  m.  25  s.  Nou- 
veaux efforts  respiratoires  aveo  les  mêmes  caraelèreft,  mais  de  plue  en 
plus  éaergiqaes.  Ijos  réflexes  oornéeas  deviennent  aussi  de  pins. en 
plus  forts,  mais  restent  toujours- unilatévaux. 

II  m.  30  G.  Les  réBexes  oornéens  sont  trèsaocaeés.  Il  sufSt,  pour  Iss 
produire,  d'effleurer  les  pauçiàres.  A  ce  moment,  on  oonelate  que  l'at- 
touchement d«s  oila,  d'uQ  c6té,  détenkine  le  i-éflexe  dans  les  dMx  yeax. 

il  nti^s,,  Hat.  46  5.,  11  m.  55  s.,  12  m.  5  s.  Quatre  efforts  respi- 
ratoires. 

12  m.  10  B.  RéHexes  coméens  doubles  et  très  acoMés. 

12  m.  15  s.,  12  Di.  25  s.  Deux  efforts  respiratoires  aveo  r 
uëens  donbles  et  spontanés. 
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13  m.  86  s.,  li  jn.  38  s.,  là  m.  tSs.  Nouveaux erfor ta reBpirstoirea  '• 
de  tempR  à  autre,  réflexes  oornéens  doubles  et  spontanés. 
la  m.  5  s.  Oa  arrête  la  transfusion. 

Nota.  —  Peniiant  toute  la  durée  de  l'expérience,  il  n'a  pu  être  cons- 
taté de  mouvements  volontaires,  soit  spontanés,  soit  provoqués.  La 
physioaomie  est  restée  sans  expression.  Rien  de  particulier  dans  les 
vaisseaux  et  la  substance  de  l'enoéphale  ;  l'écoroe  cérébrale  était, 
comme  d'ordinaire,  finement  injectée. 

Le  réveil  des  divers  mouvements  automatiques  et  réflexes 
dans  la  tête  exige  une  irrigation  sanguine  d'autant  plus  pro- 
longée que  la  transfusion  est  plus  tardive.  Dans  le  cas  sui- 
vant, par  exemple,  où  elle  a  été  faite  6  m.  10  s.  après  l'iner- 
tie complète,  il  ne  s'est  produit  qu'au  bout  de  4  minutes 
d'irrigation  sanguine,  et  les  mouvements  ^suscités,  d'abord 
faibles,  n'ont  atteint  leur  plus  haut  développement  qu'au 
bout  de  plusieurs  minutes.  En  voici  le  résumé  ; 

ExptoiBNGB  Vil.  —  Ls  transfusion  s'est  faite  direotemenl  du  cheval 
BU  chien;  celui-ci,  bâtard  vigoureux,  pesait  20  kilogrammes. 

An  bout  de  1  m.  20  s.,  après  la  décapitation,  la  tête  demeure  com- 
plètement inerte. 

6  m.  10  s.  après  la  cessalion  du  dernier  effort  respiratoire,  la  trans- 
fusion s'opère  par  les  deux  carotides. 

3  m.  û5  s.  après  le  début  do  la  transfusion,  on  constate  une  faible  di- 
latation dos  narines. 

6  m.  55  s.  Cette  dilatation  se  reproduit  d'une  fa^on  plus  accusée. 

~i  m.  40  s.  Les  pupilles  se  contractent;  les  efforts  respiratoires  s'ac- 
compagnent d'une  forte  rétraction  des  commissures  labiales  et  d'un 
faible  écartemenl  des  mâchoires. 

Il  m.  3  s.  Les  efîorts  i-espiratoires  sont  énergiques  et  tous  accom- 
pagnes d'une  forte  rétraction  de  la  langue,  d'un  léger  rapprochement 
des  oreilles  et  de  contractions  des  muscles  cervicaux. 

11  m.  âO  s.  Le  premier  réflexe  cornéen  apparaît,  mais  très  faible,  à 
la  suite  de  l'excitation  directe  de  la  cornée. 

12  minutes.  Réflexes  cornéens  plus  accusés,  encore  unilatéraux.  Il 
suffit  d'effleurer  la  paupière,  puis  les  cils,  pour  les'  produire. 

15  m.  âOs.  Réflexes  cornéens  doubles  ;  faible  larmoiement. 

16  m.  30  s.  11  sufllt  de  souffler  légèrement  sur  un  œil  pour  provoquer 
instantanément  sa  fermeture,  ainsi  que  celle  de  l'ceil  opposé.  Eflorts 
respiratoires  toujours  énergiques  et  à  peu  près  régulièrement  espacés 
de  7  en  10  secondes. 

16  m.  Ai  s.  Clignement  spontané  des  yeux. 
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ETrETB  DE  L'AlfilUK  TOTALE  DE  l'eNCËPHALE.  33 

n  m.  40  >.  Konveanx  clignenenta.  Larmotoment  tr&aaocusé. 

S6  miaules.  Cet  état  de  la  tdte  reate  le  mâme.  On  arrtie  la  traoefa- 


NoTA.  —  Il  n'a  été  possible,  à  aucun  moment,  de  provoquer  le 
moindre  mou vemeot  d'appsreacs  volonlaire,  soit  dans  les  yeux,  les 
oreilles  ou  la  langue.  La  physionomie  n'a  revêtu  aucuns  expression 
parliculière.  Les  vaisseaux  et  la  substance  de  l'encâphale  n'ont  rien 
ofTert  d'anormal. 

b.  Quand  on  pratique  la  transfusion  plus  tardivement  encore, 
8  à  10  minutes  après  la  décapitation  par  exemple,  elle  ne  pro- 
voque plus  qu'un  petit  nombre  d'efforts  respiratoires  avortés, 
caractériséB  par  un  faible  mouvement  des  narines,  des  lèvres 
et  des  commissures  (sans  écartement  des  mâcboires),  accom- 
pagné d'une  rétraction  à  peine  sensible  de  la  langue.  Le 
réflexe  oculaire  ne  réapparaît  plus. 

ExpiRiBNCE  XIV.  —  I>e  chien  transfusé  était  un  bâtard  du  poids  de 
16  kilof^mmes,  dont  les  pupilles,  avant  la  décapitation,  étaient  très 
■ensibles  à  l'action  de  ta  lamière.  Le  cheval  transfuseur,  assez  vigou- 
reux, fonnuBeait  le  sang  par  sa  carotide  droite. 

8  minutes  après  la  cessation  complète  de  tout  mouvemeut  dans  la 
tête  délroaqaêe,  on  commence  la  transfusion. 

Au  bout  de  iOsecondes,  les  conjonctives  se  colorent  légèrement. 

54  secondes.  Contractions  flbrillaires  très  faibles  dans  les  muscles 
cerneaux. 

1  m.  30  5.  Pupilles  toujours  dilatées. 

6  m.  5S  s.  Tête  redevenue  complètement  chaude. 

I  m.  30  s.  Pupilles  un  peu  moins  dilatées. 

10  minutes.  Cet  état  des  pupillee  est  plus  accusé. 
12  m.  62  s.  Faibles  contractions  dans  les  muscles  inférieurs  du  cou. 
IS  m.  10  s.  Contractions  analogues  se  propageant  un  peu  plus  prés 
du  crflne. 

14  m.  6  s.  Ces  contractions  s'étendent  aux  mnecles  de  la  ré^on 
hyoïdienne. 

15  m,  22  s.  Dilatation  rapide  et  ft  peine  sensible  des  nsriuee, 

15  m.  48  s.  Même  dilatation,  accompagnée  d'un  frémissement  faible 
de  la  lèvre  supérieure. 

16  n>.  2  3.  Mêmes  phénomènes.  Ils  coïncident  avec  les  petites  con- 
tractions des  muscles  cervicaux  et  hyoïdiens. 

II  mirtttles.  Mêmee  phénomènes,  mais  de  plus  en  plue  accusés. 

17  m.  30  s.  De  faibles  contractions  dans  la  lèvre  inférieure  viennent, 
chaque  fois,  s'ajonler  aux  mouvements  qni  précèdent. 

AtiGH.  DCPHTe.,  3*  sâRn.  —  X.  3 
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17  m.  40  s.  Les  pupilles  h  eontraelmit. 

19  ra.  i  a.  Pupilles  très  rétréciss. 

19  10.  3  9.  Premier  effort  respiratoire,  sans  éoartement  des  mâchoiras. 

19  m.  30  s.  Autres  efforts  respiratoirespareiliitouscaraotérisés par 
àe  faibles  mouvements  des  narines,  des  lèvres,  une  lé^re  rétraction 
des  commissures  et  de  petits  trémoussements  de  la  peau  de  la  Tace- 

Si  minâtes.  Ces  mouvements  se  reproduisent  avec  uns  certaine 
régularité,  mais  sans  augmenter  d'intensité. 

îi  minales.  On  dépose  et  on  insunie  sans  résultat  nn  peu  d'ammo- 
niaque dans  les  narines. 

S6  misâtes.  L'injection  se  ralentit. 

S6  m.  20  9.  On  l'arrête,  sans  avoir  pu  constalerd'aotres  mouvements. 

Nota.  —  Il  n'y  a  eu  aucune  rétraction  de  la  langue)  ni  le  moindre 
écartement  des  mâchoires.  La  physionomie  est  restée  endormie;  le 
réCteie  coméen  n'a  pu  être  provoqué-  Rien  de  particulier  à  l'autopsie 
de  l'encéphale. 

c.  Enfin,  à  partir  de  la  12"  minute,  la  lète  reste  défini- 
tivement iaerle.  La  transfusion  ne  suscite  plus  que  des  con- 
tractions ûbrillaires,  dues  à  l'action  directe  du  sang  sur  les 
muBclea,  Aucun  des  centres  encéphale-bulbaires  ne  répond 
plus  à  l'excitation  produite  parla  reconstitution  d'une cirea- 
lalion  active  de  sang  oxygéné. 

ExpÉniBNCG  XX.  —  Dans  ce  cas,  la  trausrusion  a  été  Taile  directe- 
ment avec  du  sang  complet  de  cheval,  12  minutes  après  la  décapitation, 
soil  10  minutes  et  demie  après  l'inertie  complète  de  la  lète.  Le  chien 
transfusé  pesait  10  kil.  500;  ses  pupilles  étaient  très  sensibles  i 
l'aclion  de  la  lumière. 

Au  bout  de  30  secondes.  Très  faibles  contractions  fibrillaires  dans 
les  paupières  elles  lèvres. 

1  m.  10  s.  Les  pupilles  sont  insensibles  à  l'action  de  la  lumière  du 
soleil. 

1  m.  16  s.  Mêmes  contractions  Rbrillaires,  mais  plus  accusées. 

1  m.  30  s.  Ces  contractions  envahissent  les  muscles  auricnlaires  et 
devienneni  très  vives. 

1  m.  45  s.  Conjonctives  très  bien  injectées,  ainsi  que  la  muqueuse 
buccale. 

2  m.  35  5.  Les  contractions  fibrillaires  s'étendent  aux  muscles  de  la 
langue  et  à  ceux  des  narines.  Elles  sont  très  vives,  mais  ne  (ont  sim- 
plement que  trémousser  la  peau  à  leur  niveau. 

2  m.  58  s.  Pupilles  toujours  insensibles  A  la  lumière  solaire. 

8  D).  12  s.  Physionomie  sans  expression,  comme  dans  la  mort  ordi- 
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EPrETB  DE  L'AWiinB  TOTÂLK  DI  L'INCÉPHALB.  SS 

6  aùnutea.  L'inatillation  d'ammoniaque  dtas  Its  otniiés  aaHlflt  resta 
uns  etttt. 

5  m.  25  s.  Il  n'y  a  loujours  que  les  coutnclîons  fibrillaîree  déjà 
indiquées. 

1  m.9B  g.  he  doigt,  placé  sur  le  plancher  buccal  ou  introduit  dans 
U  pharynx,  ne  perçoit  aucune  contraction  de  oee  régiona. 

7  Jn.  39  8.  Contractions  flbrillaires  moine  actives.  KUea  se  s'obser- 
vent plus  que  dans  la  tangue  et  les  lèvres. 

8  m.  19  s.  La  transfusion  s'effectue  toujours  très  bien. 

8  oi.  60  s.  Les  contractions  Qbrillaires  s'éteignent  dans  la  langue. 

9  m.  10  5.  Elles  disparaissent  aussi  dans  les  ttutres  régions  delà  tète. 

10  fl).  15  a.  On  ne  constate  plus  rien.  L'injeclion  resta  pourtant  très 
active. 

a  ta.  30  3.  On  arrête  la  transfusion.  Les  phénomënes  dont  il  a  été 
question  ont  été  eu  s' affaiblissant  graduellement,  puis  ont  complètement 
disparu,  au  lien  d'augmenter  d'intensité. 

Rien  de  particulier  à  l'autopsie  de  l'encéphale. 

4'  Effets  des  transfusions  pendant  la  période 
'   agonique  oa  active  de  la  tête. 

Quand  on  prend  les  précautions  voulues  pour  pratiquer  la 
Iraosfusion  avant  que  la  tête  soumise  à  l'expérience  devienne 
inerte,  c'est-à-dire  à  un  moment  quelconque  de  la  période 
active  qui  suit  immédiatement  la  décoUatioa  et  que  nous  avons 
désignée  sous  le  nom  de  période  agonique,  on  assiste  à  des 
phénomènes  complexes  dont  l'interprétation  difficile  demande 
une  analyse  minutieuse. 

a.  La  première  question  intéressante  à  résoudre  est, 
sans  contredit,  celle  de  savoir  jnsqu'à  quel  moment  de  cette 
période  le  sang  artériel  est  capable  de  faire  réapparaître  des 
manifestations  conscientes  et  volontaires. 

Grâce  au  dispositif  expérimental,  qui  nous  a  permis  de  faire 
passer  instantanément,  au  moment  convenu,  le  sang  artériel 
du  cheval  vivant  dans  les  carotides  de  la  tête  détronquée, 
nous  avons  pu  encore  obtenir  ces  manifestations  volontaires 
à  l'aide  d'une  transfusion  faite  dix  secondes  après  la  décolla- 
lation.  Par  contre,  la  même  opération,  tentée  après  quinze 
secondes,  n'a  plus  provoqué  l'apparition  d'actes  de  Cette 
nature. 

Nous  pouvons  donc  dira  que,  pour  les  conditions  dans 
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lesquelles  nous  nous  sommes  placés,  la  possibilité  de  ranimer 
les  centres  suftérieurs  de  l'encéphale,  en  se  servant  de  sang 
oxygéné,  cesse  entre  la  onzième  et  ta  seizième  seconde. 

Ce  premier  résultat,  sur  lequel  nous  attirons  l'attention,  ne 
signifie  pas  que  la  volonté  et  la  conscience  sont  conservées, 
après  la  détroncatîon,  pendant  le  temps  relativement  long 
de  dix  secondes.  Au  contraire,  il  nous  a  toty'ours  paru  extrê- 
mement probable,  sinon  absolument  certain,  que  la  décapi- 
tation produit  immédiatement  ou  presque  immédiatement 
une  perte  du  sentiment  et  de  la  volonté,  une  sorte  d'état 
syncopal  d'autant  plus  rapide  que  les  vaisseaux  sectionnés 
ont  un  calibre  plus  gros,  des  parois  moins  contractiles,  que  le 
cou  est  tranché  plus  près  du  crâne,  en  un  mot,  que  l'appareil 
circulatoire  de  la  tête  se  vide  plus  vite. 

Mais  il  résulte  clairement  des  faits  observés  par  nous  que, 
au  cours  de  cet  élat,  les  éléments  anatomiques  des  centres 
sensitifs  et  excito-moteurs  possèdent  encore,  au  bout  de  dix 
secondes,  la  faculté  de  reprendre,  sous  l'influence  du  sang 
artériel,  leur  activité  propre. 

ExpÉRitncB  XVI.  —  La  transfusion  est  pratiquée  directement  dn 
cheval  au  ohiea  quatre  secondes  après  la  décapitation.  Le  chien 
transfusé  pèse  30  kilc grammes. 

60  senondes  après  rétahlissement  de  la  transfusion,  l'insufllation  la- 
ryngienne s'accompagne  de  quelques  cris  plaintifs;  les  yeux  sont  con- 
vulsés. 

Au  bout  de  i  m.  6  e.,  la  langue  exécute  dans  la  bouche  des  mouve- 
ments d'apparence  volontaire  ;  pas  de  contracture  des  mflohoires. 

Vers  2  miaat&s,  les  manipulations  qu'on  fait  subir  à  la  tâle  occs- 
sionnent  une  torsica  des  tubes  qui  ralentit  la  transfusion  et  rend 
auBsitât  la  tète  somnolente. 

Ge  n'est  que  vers  A  m.  9i  s.  qu'on  s'aperçoit  de  cette  torsion  et 
qu'on  y  remédie. 

Immédistement  les  yeux  se  rouvrent  les  mouvements  volontaires 
réapparaissent  :  les  oreilles  se  redressent  i  l'appel  de  la  voix,  le 
regard  se  dirige  du  cdté  du  bruit;  de  temps  &  antre  Is  tête  se  déplace 
en  totalité,  comme  pour  se  souslraire  aux  explorations;  l'acide  picrique 
provoque  des  mouvements  de  défense  de  la  part  de  la  langue;  celle-ci 
sort  spontanément  de  la  gueule  pour  lécher  l'entrée  d'une  narine  en  nn 
peu  d'ammoniaque  s  été  déposée  ;  un  ^'agment  de  sucre,  placé  entre 
les  lèvres,  est  aussilét  broyé  sous  les  molaires  ;  bientôt  sprte,  la  langue 
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t'agite  et  an  repousca  las  morceaux,  comme  si  les  eflorla  de  masticn- 
tioa  avaient  rendu  plus  intense  l'amertume  de  l'acide  picrique;  le  ré- 
Desa  cutané  est  conservé  ;  le  pincement  de  la  narine  entraîne  le  cli- 
gnement Je  l'œil  du  cAlé  correspondant  ;  le  pincement  de  la  langue 
en  occasionne  aussitôt  la  rélraction,  et  celle-ci  persiste  aussi  longtemps 
qu'on  relient  l'organe  entre  les  pinces. 

Jusqu'à  9  m.  35  s.,  ces  divers  phénomènes  se  manifestent.  A  ce 
montent  l'injection  se  ralentit,  par  le  fait  d'une  nouvelle  torsion  des 
tubes,  et  la  tète  prend  dç  suite  un  air  endormi. 

A  15  mioutes,  on  arrête  la  ti-ansfusion,  pour  ménager  le  cheval 
transfliseur.  Production  immédiate  des  phénomènes  agoniques  connus. 
A  l'autopsie,  encéphale  normal. 

b.  Nous  ferons  remarquer  que,  dans  les  transfusions 
hâliveSy  faites  pendant  les  quatre  premières  secondes  de  la 
période  agonique,  on  voit  cesser  les  moavements  convalsifs, 
tandis  que,  dans  les  transfusions  plus  tardives,  les  phéno- 
mènes de  contracture  persistent,  particuUdremeat  dans  la 
mâchoire  et  dans  la  langue. 

Évidemment,  lorsque  les  centres  encéphaliques  ont  subi, 
pendant  plusieurs  secondes,  les  effets  de  l'anémie  totale, 
quelques-uns  d'entre  eux  restent,  malgré  la  transfusion,  dans 
un  état  prononcé  d'hyperexcîtabilité.  Gela  ressort  nettement 
de  l'expérience  suivante  : 

ExpiaiENCK  XVIII.  —  Le  cheval  transfuseur  fournissait  le  sang  par 
la  carotide  droite  ;  le  chien  transfusé  pesait  iS  Icil.  500;  ses  pupilles 
étaient  très  sensiLles  à  t'aclion  de  la  lampe  électrique. 

La  transfusion  a  lieu  exactement  8  secondes  après  la  décapitalîoo, 
pendant  la  phase  convulsive  de  la  période  agonique. 

L'insufDalion  laryngienne,  pratiquée  aussilAtaprèslasectionducou, 
détermine  deux  ou  trois  cris  .plaintifs;  les  mdchoires  sont  fortement 
contracturées. 

35  secondes  après  la  transfusion,  on  ventile  &  nouveau  le  larynx, 
mais  sans  résultat. 

58  secoades.  Mflchoires  toujours  contracturées. 

1  m.  15  s.  Mouvements  spontanés  des  globes  oculaires. 

1  m.  42  s.  Pupilles  très  sensibles  à  l'action  de  la  lumière  électrique. 

2  m.  10  s.  Même  état. 

2  m.  19  s.  Les  sourcils  sont  froncés*,  les  paupières  se  ferment  au 
moiadre  attouchement. 

S  m.  40  a.  Mâchoires  toujours  contracturées  ;  la  langue  se  rétracte 
quand  on  la  pince,  mais  en  conssrvanl  une  certaine  rigidité. 
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3  minuteB.  Le  contact  de  Taoïde  picriqae  provoque  quelques  mouva* 
mentB  de  défense  de  la  part  de  cet  orgaae. 

3  m.  10  s.  L'asperaioa  d'eau  froide  aur  l'extrémité  de  la  face  oooa- 
aioane  la  fermeture  des  paupières  et  de  petites  coatraolione  sur  le 
tnget  des  muscles  faciaux. 

3  m.  3t  s.  Mouvements  spontanés  des  yeux.  La  tangue  sort  de  la 
gueula  et  lèche  l'entrés  des  narines  où  quelques  gouttes  d'ammoniaque 
ont  été  déposées. 

4  m.  15  s.  Les  globes  oculaires  se  portent  en  dedans,  lorsqu'on  fait 
arriver  la  lumière  électrique,  en  dehors  ;  en  même  temps  la  tète  se 
déplace  en  totalité  du  oOté  opposé  i  la  source  lumineuse. 

5  m.  50  s.  L'oeil  se  ferme  quand  on  pince  la  narine  du  mémo  cAté. 

6  171,  35  s.  Lee  globes  oculaires  se  dirigent  encore  eu  dedaos,  quand 
on  approcha  la  lampe  en  dehors, 

8  m.  1  s.  Les  m&choires  écrasent  avee  une  grande  énergie  le  sucre, 
les  pinces,  la  langue  elle-même,  lorsqu'on  profita  de  leur  écartemenl 
poDF  y  inlarpossr  les  corps  dont  il  s'agit. 

10  minâtes.  La  tranarusion  continue. 

Nota.  —  Nous  interrompons,  pour  abréger,  la  suite  du  relevé  de 
cetto  expérience,  qui  s'est  prolongée,  avec  quelques  péripéties,  pen- 
dant SI  minutes  et  demie. 

Le  fait  intéressant,  c'est  que  l'injection  sanguine  a  ramené  des 
manifestations  volontaires  des  yeux  et  de  la  langue  à  un  momeni 
où  les  mâchoires  étaient  contracturées  d'une  maaiêre  presque  per- 
manente. 

Plus  lard,  la  circulation  s'est  ralentie,  et  aussitôt  la  physionomie  a 
perdu  son  expression  de  conscience  pour  prendre  l'air  endormi  carac- 
téristique. Les  paupières  sont  devenues  lombaittea,  par  le  relâchement 
du  releveur  et  une  légère  oontraolion  de  l'orbioulairc.  Elles  se  sont 
rouvertes  de  nouveau  lorsque  la  circulation  est  redevenue  plus  active. 

c.  Quand  on  a  dépassé  la  limite  (environ  10  secondes) 
de  la  phase  où  il  est  possible  de  ranimer  les  centres  sensoriels 
et  excito-moteurs,  on  constate  immédiatement  un  grand  chan 
gement  dans  les  résultats  de  la  transfusion.  Les  manifesta- 
tions volontaires,  précédemment  énumérées,  font  défaut. 
Cependant,  l'apport  de  sang  artériel  dans  la  tête  permet  encore 
de  noter  des  mouvements  multiples  de  trois  ordres  :  divers 
mouvements  convulsifs,  des  mouvements  réflexes  et  des 
mouvements  automatiques. 

Les  moayemenis  convutsifs  ont  lieu  dans  les  paupières, 
parfois  aussi  dans  les  muscles  des  yeux  (nystagmus)  ;  il  s'y 
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joint  de  la  contracture  des  mâchoires  et  une  forte  rétraction 
de  la  langue. 

Les  réflexes  sont  constitués  presque  uniquement  par  le 
réflexe  oculaire  (palpébral  et  cornéen)  et  le  clignement  spon- 
tané des  yeux.  Le  réflexe  cutané  est  éteint  ou  sur  le  point  de 
l'être.  Dans  ce  dernier  cas,  il  ne  se  traduit  plus  que  par  la 
fermeture  des  paupières  sous  l'influence  d'une  excitation  des 
narines.  11  faut  noter  aussi  la  possibilité  d'augmenter  la  ré- 
traction de  la  langue  en  la  pinçant. 

Enûn,  le  tableau  est  complété  par  la  production  plus  ou 
moins  fréquente  et  régulière  d'efforts  respiratoires  automa- 
tiques. Ces  efTorts,  d'énergie  variable,  consistent  en  une  série 
de  mouvements,  associés  et  simultanés  des  narines,  des 
lèvres,  des  mâchoires,  de  la  langue  et  de  l'arriére-bouche. 
Les  conditions  particulières  dans  lesquelles  se  trouve  la  tête 
nous  ont  permis  de  les  analyser  en  détail.  Les  narines  se 
dilatent,  les  lèvres  s'entr'ouvrenl,  leurs  commissures  se 
rétractent,  les  mâchoires  s'écartent  fortement,  la  langue  se 
relire  vers  l'isthme  du  gosier,  le  voile  du  palais  se  soulève 
et  le  doigt,  engagé  dans  le  pharynx,  per^^oit  des  changements 
de  forme  de  cet  organe,  dus  à  ses  muscles  et  à  ceux  de 
l'hyoïde,  qui  produisent  une  légère  ascension  du  larynx. 

Expérience  XXII.  —  Le  cheval  transfuseur  avait  déjà  servi  le  môme 
jour  A  une  première  transfusion;  on  l'a  utiliaé,  malgré  cela,  à  cause 
de  ea  vigueur,  d'autant  que  l'on  ne  se  proposait  pas  de  prolonger 
l'expérience  au  delà  d'une  dizaine  de  minutes. 

Le  sujet  transfusé  était  une  chienne  de  petite  taille  qui  pesait  12  ki- 
logrammes, et  chez  laquelle  le  réflexe  pupillaire  était  très  accusé. 

Lia  transfusion  s'opère  16  secondes  après  la  déeapilalion,  A  ce  mo- 
ment la  gueule  est  déjjk  fermée.  Uo  bâillemenl  se  produit. 

16  aecoadea  après  le  début  de  la  transfusion,  le  réflexe  visuel  (pupil- 
laire), interrogé  avec  la  lumière  électrique,  ae  montre  très  affaibli. 

30  secondes.  Autre  effort  respiratoire. 

33  secondes.  Tête  somnolente. 

38  necondes.  Réflexe  visuel  encore  conservé  ;  paupières  contractées. 

55  secoades.  Réflexe  cornéen  bilatéral. 

1  minute.  ElTort  respiratoire. 

i  m.  20  s.  Réflexe  visuel  douteux. 

1  ni.  23  s.  Eiïort  respiratoire  ébauché, 

1  m.  40  a.  RéOexee  palptiiral  et  cornéen  doubles. 
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1  20.  50  S.  Rèflaxe  cutané  douteux. 

2  m.  20  s.  Bâillement.  Clignement  spontané  des  yeux. 

2  m.  24  s.  La  langue  se  rétracte  plus  fortement  quand  on  la  pince. 
2  m.  35  s.  Réflexe  palpébrat  très  vif. 
S  m.  40  s.  Paupières  i  demi-tombantes. 
2  m.  50  s.  Bâillement. 

2  m.  58  fi.  Clignement  spontané  des  yeux. 
$  m.  10  s.  Mâchoires  conlracturées. 

3  i».  25  â.  La  langue  se  rétracte  très  faiblement  quand  on  la  pince. 

4  minutes.  Mâchoires  toujours  conlracturées. 

4  m.  SO  s.  L'acide  picrique  ne  provoque  aucune  espèce  de  mouve- 
ment dans  la  langue. 
4  m.  39  s.  L'instillation  d'ammoniaque  dans  le  nez  reste  sans  effet. 

4  m.  55  s.  Bâillements  faibles,  assez  rapprochés  et  prolongés. 

5  m.    1  s.  Réflexe  visuel  très  douteux.  La  transfusion  reste  active. 

5  m.  25  s.  EITorts  respiratoires  nouveaux.  Réflexes  palpébraux  tou- 
jours très  vifs. 

6  m.  10  s.  Langue  inerte  et  pendante. 

6  m.  S5  6.  Physionomie  endormie.  I^a  transfusion  se  ralentit. 

Nota.  —  Dans  cette  expérience,  il  n'y  a  pas  eu  de  ma oife stations 
volontaires,  ni  da  phénomènes  de  sensibilité.  Ouverture  et  fermeture 
des  paupières,  contracture  des  mSchoires,  de  la  langue  et  des  pau- 
pières, automatisme  respiratoire,  vie  réflexe  active,  c'est  tout  ce  qui  a 
été  noté.  Les  excitations  des  sens  spéciaux  sont  restées  sans  effet; 
seul  le  réflexe  visuel  a  paru  conservé  un  certain  temps,  mais  on  sait 
que  les  centres  supérieurs  y  sont  étrangers. 

d.  Lorsque  la  transfusion  est  pratiquée  dans  les  der- 
nières secondes  de  la  période  agonique  (phase  de  relâchement 
et  d'inertie),  les  mouvements  convulsifs  font  défaut,  et  l'on 
n'obtient  plus  que  le  rétlexe  oculaire  (palpêbral  etcornéen), 
ainsi  que  les  mouvements  respiratoires  automatiques. 

Ces  transfusions  agoniques  tardives  se  confondent  donc 
avec  celles  qu'on  entreprend  pendant  la  période  postagonique 
dont  nous  avons  déjà  exposé  les  résultats.  Il  n'est,  par  consé- 
quent, plus  utile  d'y  insister. 

IV.  —  Conclusions. 

Des  faits  expérimentaux  qui  viennent  d'être  rapportés  dans 
ce  travail,  nous  croyons  pouvoir  tirer  les  conclusions  géné- 
rales suivantes  : 

I.  —  Le  mode  de  succession  et  la  physionomie  particulière 
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des  phénomènes  qui  suivent  la  décapitation  pratiquée  au  niveau 
de  la  3*  vertèbre  cervicale  permettent  de  reconnaître,  pen- 
dant la  période  active  de  la  tète,  que  nous  appelons  période 
agonique,  deux  phases  bien  distinctes  : 

s,  une  phase  spasmodique  ou  convulsive, 

b,  une  phase  comateuse  ou  de  relâchement. 

Au  début  de  la  première,  là  tète  de  l'animal  parait  avoir 
encore  une  certaine  conscience  du  monde  extérieur,  mais  le 
fait  est  douteux. 

Pendant  la  plus  grande  parité  de  celle  première  phase  et 
pendant  toute  la  durée  de  la  seconde,  la  tête  est  le  siège 
de  convulsions,  de  mouvements  réùexes,  enfin  de  meuve - 
'  ments  respiratoires  automatiques  qui  vont  en  s'alténuant  de 
plus  en  plus.  On  remarque,  en  outre,  que  la  disparition  du 
réflexe  cornéen  précède  constamment  le  dernier  effort  res- 
piratoire. 

II.  —  Après  ces  manifestations,  la  tête  devient  complète- 
ment inei'te  et  tes  pupilles  se  dilatent  comme  dans  la  mort 
définitive. 

III.  —  La  méthode  des  transfusions  sanguines,  en  repla- 
çant, à  l'instant  voulu  et  au  gré  de  l'observateur,  les  centres 
encéphaliques  dans  les  conditions  d'une  circulation  active, 
fournil  précisément  les  moyens  de  leur  restituer  les  pro- 
priétés perdues  par  le  fait  de  l'anémie  totale  qui  suit  la  dé- 
capitation, pourvu  toutefois  que  cette  restitution  soit  tentée 
dans  des  délais  déterminés. 

IV.  —  Mais,  pour  donner  des  résultats  satisfaisants,  les 
transfusions  doivent,  en  outre,  être  pratiquées  avec  du  sang 
oxygéné,  porté  à  une  température  convenable,  sufiisamment 
abondantes,  prolongées,  et  faites  sous  une  certaine  pression. 

V.  —  Les  transfusions  directes  de  sang  artériel  complet, 
provenant  de  sujets  appartenant  à  la  même  espèce,  répondent 
bien  à  la  plupart  de  ces  exigences. 

L'expérience  apprend  cependant  qu'à  cet  égard  le  cheval 
peut  être  avantageusement  substitué  au  chien,  comme  sujet 
transfuseur,  en  ce  sens  qu'il  permet  une  irrigation  très  ac- 
tive, plus  prolongée,  et  sans  diminution  importante  de  la 
pression  initiale. 
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YI.  -^  Chez  le  chien,  il  a'est  pas  nécessaire  d'établir  la 
transfusion  à  la  fois  par  les  carotides  el  par  les  vertébrales. 
Les  anastomoses  qui  existent  entre  les  branches  collatérales 
de  ces  deux  sorles  de  vaisseaux,  et  aussi  le  volume  considé- 
rable des  artères  communicantes  postérieures  de  Willis, 
assurent  d'ordinaire  la  réplétion  rapide  et  facile  du  système 
artériel  de  l'encéphale. 

VII.  —  Avecle  dispositifque  nous  avons  adopté,  il  devient 
très  simple  de  lancer  instantanément,  à  un  moment  précis, 
le  sang  artériel  d'un  cheval  vivant  dans  les  deux  carotides 
d'une  tète  détronquée  de  chien. 

On  peut,  de  la  sorte,  replacer  les  mécanismes  encépha- 
liques supérieurs  dans  certaines  conditions  de  vitalité  qui 
se  traduisent  par  des  manifestalions  réactionnelles  caracté- 
riatiques. 

On  peut  déterminer  Ja  durée-limite  de  ces  manifestations 
sous  l'influence  de  la  transfusion.  On  peut,  de  même,  recon- 
naître la  nature  el  fixer  la  durée  des  phénomènes  réflexes  ou 
automatiques  que  l'irrigation  sanguine  active  de  l'encéphale 
est  susceptible  de  faire  réapparaître. 

VIII.  —  Les  résultats  diffèrent  suivant  que  la  transfusion 
est  faite  à  l'une  des  trois  périodes  ci-après  : 

a.  La  période  préagonique; 

b.  La  période  postagonique  ; 

c.  La  période  agonique  ou  d'activité  spontanée  de  la  tête 
dé  tronquée. 

IX.  —  Transfusions  immédiates  ou  préagoniques.  — 
L'extinction  du  sentiment  et  de  la  volonté  qui  parait  extrè- 
meroent  rapide,  sinon  instantanée,  après  la  décapitalion,  sur 
la  tète  abandonnée  à  elle-même,  ne  se  produit  pas  sous  l'in- 
fluence d'une  injection  immédiate  de  sang  artériel  emprunté  à 
un  animal  soit  de  la  mèmeespéce,  soit  d'une  espèce  dilTérente. 

Dans  ces  conditions  particulières,  les  manifestations  vo- 
lontaires peuvent  être  entretenues  dans  la  tête  détronquée 
tant  que  la  circulation  y  reste  suffisante  '. 

'  ParroiB,  ct^endant,  ta  IraDsfueioa  faite  ea  apparence  dans  de  très  bonnes 
cooditione  n'a  proToqaé  que  de  très  courles  manircala lions  volonlairei.  Dana 
ces  caa  de  résultats  ioeomplets,  les  couches  corticales  du  carveau  examiBâss 
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X.  —  Transfusions  lardives  OU  poBtagoaiques.'~Lon((a6 
la  transfusion  est  pratiquée  sur  une  tête  devenue  inerte  depuis 
quelques  minutes,  elle  fait  renaître  des  mouvements.  auto< 
matiques  et  des  mouvements  réflexes  multiples  et  étendus, 
mais  elle  ne  peut  réveiller  ni  les  sens,  ni  la  volonté,  quel 
que  soit  le  temps  pendant  lequel  on  la  maintienne. 

Elle  a  presque  uniquement  pour  résultat,  lorsqu'elle  est 
tardive,  de  provoquer  une  série  presque  indéfinie  d'ef- 
forts respiratoires  assez  régulièrement  espacés  et  comme 
rythmés. 

On  remarquera  que  le  retour  de  cet  mouvements  dans  la 
tête  exige  une  irrigation  sanguine  d'autant  plus  prolongée 
que  la  transfusion  est  plus  tardive. 

A  partir  de  la  douzième  minute  après  la  décollation,  auoun 
des  centres  encéphalo-bulbaires  ne  répond  plus  à  l'excita- , 
lion  produite  par  la  reconstitution  d'une  active  circulation, 
La  tète  reste'  définitivement  inerte,  et  la  transhision  ne  sus- 
cite plus  que  des  contractions  Qbrillaires  dues  à  l'action 
directe  du  sang  oxygéné  sur  les  muscles. 

XI.  —  Transfasion  pendant  la  période  agoniqne  ou  active 
de  la  tête.  —  a.  Si  on  transfuse  au  début  de  la  phase 
convulsive  qui  se  produit  immédiatement  ou  presque  immédia- 
tement après  la  décapitation,  on  voit  que  les  -éléments  ana- 
tomiques  des  centres  sensilifs  et  excito-moteurs  possèdent 
encore,  pendant  la  durée  très  courte  d'environ  dix  secondes, 
la  faculté  de  reprendre,  sous  l'influence  du  sang  artériel, 
leur  activité  propre. 

Mais  on  constate  que  ce  retour  des  manifestations  cona- 
'  dentés  et  volontaires  s'accompagne  de  la  cessation  des  mou- 
vements convulsifs,  lorsque  les  transfusions  sont  hâtives, 

qQelqnu  beurcB  iprâs  l'expâricDce  ont  ilé  trouvées  plies,  tandis  qu'ellai  sont 
habitualUmenl  injeelP«s.  L«  cause  d«  eeU«  pénétralioB  imparbiU  du  stog 
diDS  les  vaisseaux  corlicaut  p«ut  êlre  attribuée,  soil  à  des  coniraclionB 
riRexes  des  parois  de  ces  vaisseaux,  soit  à  l'existence  de  1res  larges  commu- 
nicalioDB  aneiomiques  entre  le  sjslbme  caroiidien  et  le  système  verteliral, 
cODUnunioalion  aousirajraDt  en  partie  l'écoroe  cérébrale  à  l'irrigation  Mogulna, 
peut-être  eocora  à  tout  autre  Innuenca  particulière.  Nous  nous  boroons  pour 
le  moment  i  signaler  ces  Cails,  en  nous  réservant  d'en  rechercher  ultérieu- 
rement la  mode  de  production. 
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c'est-à-dire  eflectuées  pendant  les  quatre  premières  secondes 
de  la  période  agonique,  tandis  que,  dans  les  transfusions 
plus  tardives,  entreprises  de  la  quatrième  seconde  à  ta 
dixième,  les  phénomènes  de  contracture  persistent,  particu- 
lièrement dans  la  mâchoire  et  dans  ta  langue.  Le  retour  des 
manifestations  volontaires  ne  survient  qu'au  bout  d'un  cer- 
tain temps  d'irrigation  sanguine. 

b.  Quand,  au  contraire,  on  transfuse  à  ta  fm  de  la  phase 
convulsive  et  pendant  toute  la  durée  de  la  phase  de  relâche- 
ment de  la  période  agonique,  c'est-à-dire  après  la  dixième 
seconde  qui  suit  la  décapitation,  on  n'obtient  plus  de  mani- 
festations volontaires. 

Cependant  l'apport  de  sang  artériel  dans  la  tète  permet 
encore  de  noter  des  mouvements  convulsifs,  divers  pbéno- 
.  mènes  i^flexes,  et  des  mouvements  respiratoires  automa- 
tiques, 

c.  Enfin,  si  le  moment  de  la  transfusion  se  rapproche  de 
plus  en  plus  de  la  limite  extrême  de  la  phase  comateuse,  les 
mouvements  convulsifs  s'aiïaibli&sent  graduellement,  puis 
disparaissent  tout  à  fait,  pour  laisser  subsister  seulement  le 
réflexe  oculaire  et  l'automatisme  respiratoire. 

XII.  —  Non  seulement  l'activité  des  centres  corticaux 
sensitivo-moteurs  ne  peut  être  entretenue  ou  ne  peut  réappa- 
raître, à  l'aide  de  la  transfusion  du  sang  artériel,  qu'au  bout 
d'un  temps  extrêmement  court,  mais  la  faculté  de  reprendre 
celte  activité,  pour  les  centres  encéphaliques  en  général,  se 
perd  de  haut  en  bas,  des  couches  corticales  aux  foyers  bul- 
baires. 

A  cet  égard,  le  dernier  survivant  de  ces  centres,  VuUimum 
moriens,  est  le  noyau  inférieur  du  facial. 

XIII.  —  La  Vie  consciente  est  liée  à  l'activité  physiolo- 
gique d'éléments  délicats  dont  les  manifestations  fonctionnelles 
cessent  rapidement  après  la  décapitation,  et  ne  peuvent  être 
réveillées  dans  des  conditions  où  il  est  possible  encore  de 
provoquer  le  retour  de  certains  actes  automatiques  ou  réflexes 
dépendant  des  centres  bulbo-protubérantiels  de  l'encéphale. 

XIV.  —  Enfin,  toute  les  fois  qu'un  centre  nerveux  a 
souffert  pendant  un  certain  temps,  par  suite  de  la  suspension 
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des  échanges  nutritifs,  il  ne  reprend  son  activité  propre 
qu'après  une  irrigation  sanguine  sufBsamment  prolongée  et 
d'autant  plus  durable  que  cette  suspension  a  été  elle-même 
plus  longue. 

Ces  conclusions  sont  exclusivement  applicables  aux  phé- 
nomènes produits  par  le  mode  de  transfusion  que  nous  avons 
adopté,  et  particalièrement  aux  cas  dans  lesquels  on  emploie 
le  sang  de  cheval. 

Au  cours  de  nos  expériences,  nous  avons  remarqué  que  le 
retour  des  fonctions  des  noyaux  encéphaliques  dépendait 
non  seulement  de  l'activité  de  la  circulation,  mais  aussi,  et 
peut-être  surtout,  de  ta  pression  du  sang  dans  les  vaisseaux 
de  la  tête  transfusée. 

Nous  avons  donc  cherché,  avec  l'obligeant  concours  de 
M.  le  professeur  agrégé  Mislawsky,  de  Kazan,  à  nous  rendre 
compte  de  la  pression  que  nous  avons  obtenue  en  opérant 
avec  le  cheval  à  l'aide  du  dispositif  précédemment  décrit. 

Nous  avons  vu  ainsi  que  la  pression  sanguine  prise  dans 
une  des  carotides  monte,  dans  ce  genre  d'expériences,  à 
80  millimètres  de  mercure  en  moyenne.  Elle  peut  atteindre 
jusqu'à  100  et  120  millimètres,  mais  ne  se  maintient  pas 
régulièrement  à  ce  maximum  pendant  toute  la  durée  de 
l'injection  sanguine. 

Nous  nous  proposons  de  poursuivre  cette  étude  en  fai- 
sant varier  les  conditions  expérimentales  et  notamment  la 
pression  sous  laquelle  le  sang  est  iigecté. 

Le  présent  travail  ne  représente  par  conséquent  que  la 
première  partie  des  recherches  que  nous  avons  entreprises 
sur  ce  sujet. 
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SUR  U  MULTIPLICATION  DES  CELLULES 

DE  LA  MOELLE  DES  OS  PAR  DIVISION  INDIRECTE 

DANS  L'INFLAMMATION, 

Par  H.  V.  COKNIL, 

ProfaHMOP  d'uklemie  pstbologiitue  ï  la  Paoahé  de  médBCiDe. 

(Planckis  1  A  111.) 


Ce  travail  est  le  développement  d'une  note  succincte  que 
j'ai  tue  il  l'Académie  des  sciences,  le  9  mai  1887.  Les  cellules 
de  la  moelle  des  os  sont  de  volume  très  variable  â  l'état 
normal.  Le  plus  souvent,  on  n'en  admet  que  deuKvariétés  :  les 
unes,  petites,  rondes,  ayant  la  forme,  les  dimensioos  et  la 
plupart  des  caractères  des  cellules  lymphatiques  ;  les  autres, 
volumineuses,  géantes,  à  noyaux  multiples,  ou  à  noyaux 
bourgeonnants,  que  Robin  a  baptisées  du  nom  de  myélo- 
plaxes.  Cependant,  en  étudiant,  comme  je  l'ai  fait,  la  moelle 
enflamméâ  du  fémur  du  cobaye,  on  peut  distinguer  trois 
catégories  de  cellules  suivant  leur  grosseur  :  l"  les  plus 
petites,  semblables  aux  globules  blancs,  ou  cellules  lymphati- 
ques ;  2°  des  cellules  sphériques,  plus  grosses  d'un  tiers  ou 
de  moitié,  et  qui  sont  tout  à  fait  semblables  aux  précédentes 
pour  ce  qui  est  de  la  constitution  de  leur  noyau  et  de  leur 
protoplasma  ;  3°  et  enûn,  les  grandes  cellules  ou  cellules 
géantes  (myéloplaxes  de  Robin). 

Technique:.  —  Pour  obtenir  des  inflammations  bien  nettes 
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de  la  moelle  osseuse,  j'ai  fait,  à  travers  les  téguments,  avec 
une  pince  assez  forte  et  mousse,  une  fracture  au  milieu  du 
fémur,  chez  des  cobayes,  en  évitant  soigneusement  de  blesser 
la  peau,  ni  de  briser  î'os,  de  façon  à  éviter  une  fracture  com- 
minutive.  Il  vaut  mieux  faire  le  moins  de  dégâts  possible.  De 
eetle  façon,  il  n'y  a  pas  de  suppuration  et  le  traumatisme  se 
répare  suivant  le  mode  des  fractures  sous-cutanées.  Des  ani- 
maux ont  été  sacriBés  le  second,  le  troisième,  le  quatrième, 
te  cinquième,  le  sixième  et  le  septième  jour,  afin  de  chercher 
quel  était  le  moment  le  plus  favorable  pour  observer  le  plus 
grand  nombre  possible  de  flgures  de  karyokinèse.  C'est  du 
troisième  au  cinquième  jour,  après  la  fracture,  que  nous  en 
avons  trouvé  le  plus. 

Il  faut  avoir  tout  préparé  d'avance,  lames,  lamelles,  verres 
de  montre  et  flacons  contenant,  les  unsi  de  l'alcool  absolu,  les 
autres,  un  des  liquides  de  Flemming,  composé  d'acide  chro- 
mique,  osmique  et  acétique,  afin  de  ne  pas  perdre  de  temps 
et  de  flxer  toutes  les  portions  qui  seront  soumises  à  l'examen 
aussitôt  que  l'animal  est  sacrifié.  Le  cobaye  étant  tué,  on 
met  de  suite  A  nu  le  foyer  de  la  fracture  et  le  fémur  ;  on 
prend,  avec  un  scalpel,  la  moelle  rouge  qui  se  trouve  à  l'ex- 
trémité des  fragments  osseux;  on  racle  la  surface  interne  du 
canal  médullaire  pour  la  recueillir  complètement,  et  on  étend 
cette  moelle  semi-liquide  sur  des  lamelles  comme  on  étale  tes 
crachats  pour  en  étudier  les  bactéries.  Le  suc  ainsi  étalé  se  des- 
sèche un  peu,  mais  avant  qu'il  ne  soit  tout  à  fait  sec,  on  plonge 
les  lamelles  dans  l'alcool  absolu  ou  le  liquide  fixateur  de  Flem- 
ming, contenus  dans  un  verre  de  montre.  Les  lamelles  ainsi 
préparées  resteront  une  ou  plusieurs  heures  dans  le  liquide. 
On  fait  ainsi  une  douzaine  de  lamelles. 

Après  cette  première  opéraUon,  on  casse  la  diaphyse  du 
fémur  avec  une  pince,  de  manière  à  dénuder  toute  la  moelle 
contenue  dans  le  canal  médullaire,  au-dessus  et  au-dessous 
de  la  fracture,  et  à  l'enlever  avec  soin.  On  peut  en  étendre 
des  parties  sur  des  lamelles  comme  précédemment,  ou  en 
placer  des  fragments  plus  ou  moins  étendus  dans  un  liquide 
flxaleur,  alcool  absolu  ou  liquide  de  Flemming. 

On  place  aussi,  dans  les  mêmes  liquides,  des  fragments 
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de  muscles,  pris  au  voisinage  de  la  fracture.  Ces  mus- 
cles sont,  en  effet,  souvent  blanchâtres  et  indurés  par 
places,  et  ils  sont  alors  le  siège  d'une  inflammation.  Chez  un 
de  nos  animaux,  où  il  y  avait  eu  une  lésion  traumatiquede  la 
peau  et  une  érosion  cutanée,  nous  avons  trouvé  un  petit 
abcès  musculaire  de  la  grosseur  d'un  grain  de  chènevis.  Les 
fragments  de  la  moelle  etdes  muscles  ont  été  examinés  après 
durcissement  sur  des  coupes  minces  faites  au  microtome. 

Les  lamelles  ont  été  colorées,  les  unes  à  la  safranine,  les 
autres  à  l'hématoxyline.  Nous  nous  sommes  servis  d'une  so- 
lution aqueuse  concentrée  de  safranine,  à  laquelle  on  ajoute 
partie  égale  de  solution  alcoolique  de  la  même  substance. 
Après  un  séjour  de  douze  heures  dans  le  bain  colorant,  on 
passe  à  l'eau,  à  l'alcool  absolu  et  à  l'essence  de  girofle  pour 
décolorer,  jusqu'à  ce  que  la  préparation  soit  assez  éclaircie, 
les  figures  de  karyokinèse  restant  beaucoup  plus  colorées  que 
les  noyaux  à  l'état  statique.  Pour  l'hématoxyline.  Il  faut  avoir 
une  hématoxyline  de  Ranvier,  fortement  colorée.  On  passe 
d'abord  ta  lamelle,  qu'on  sort  de  l'alcool,  dans  l'eau  distillée, 
puis  on  la  met  dans  l'hématoxyline,  où  elle  séjourne  de  cinq 
à  dix  minutes,  après  quoi  on  la  lave  à  l'eau  distillée,  à  l'al- 
cool absolu,  où  elle  se  déshydrate,  et  enCm  à  l'essence  de  gi- 
rofle. Comme  pour  les  préparations  à  la  safranine,  les  lamelles 
colorées  à  l'hématoxyline  sont  montées  et  examinées  dans  le 
baume.  Ce  sont  les  préparations  à  l'hématoxyline  qui  nous 
ont  donné  les  meilleurs  résultats,  mais  il  est  bon  de  les  com- 
parer aussi  à  celles  colorées  par  la  safranine. 

Les  préparations  ont  été  examinées  à  la  lumière  d'Abbe, 
avec  un  objectif  apochromatique  de  2  millimétrés  de  Zeiss  et 
les  divers  oculaires  compensateurs  1,  4,  8.  Pour  les  plus 
forts  grossissements,  j'employais  le  12*  de  Zeiss  et  les  ocu- 
laires compensateurs  4  et  8. 

Les  préparations  obtenues  en  étalant  la  moelle  sur  des  la- 
melles montrent  les  cellules  bien  isolées,  situées  au  milieu 
d'une  substance  coagulée,  comme  on  les  voit  dans  les  prépa- 
rations des  crachats.  On  est  quelquefois  seulement  gêné  dans 
leur  observation  par  des  filaments  de  fibrine  étirés  par  le 
mode  de  préparation.  Mais  c'est  là  un  moyen  très  commode 
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de  voir  beaucoup  d'éléments  isolés  dans  une  môme  prépa- 
ration. Il  est  bon  toutefois  de  comparer  les  résultats  obtenus 
ainsi  avec  l'examen  des  coupes  de  la  moelle. 

Nous  allons  maintenant  passer  en  revue  les  divers  détails 
de  structure  des  trois  variétés  de  cellules  que  nous  avons 
mentionnées  précédemment. 

1°  Cellules  lymphatiques.  — Ces  cellules  ^globules  blancs, 
leucocytes)  mesurent  de  9  a  12  jj..  Nous  les  décrivons  à 
pari  des  cellules  médullaires,  parce  que  ces  dernières  sont 
généralement  plus  volumineuses  et  mesurent,  en  général, 
20  à  40  }i.  ;  mais  elles  sont  constituées  sur  le  même  type  et 
on  pourrait,  à  la  rigueur,  faire  de  toutes  ces  cellules  un 
même  groupe  sous  le  nom  de  petites  cellules  de  la  moelle,  par 
opposition  avec  les  grandes  cellules  ou  myéloplaxes.  11  n'est 
pas  nécessaire  de  rappeler  ici  la  constitution  de  leur  noyau  ù 
l'étal  statique  ;  rappelons  seulement  que  ce  noyau  est  très 
variable  comme  forme ,  en  S ,  en  Z ,  en  couronne  frag- 
mentée, etc.,  reproduisant  en  plus  petit  les  dessins  de  11  à  16 
de  la  planche  I.  Nous  avons  figuré  (Pl.  I,  ûg.  1  à  10)  les 
diverses  formes  qu'elles  présentent  dans  leur  division  indi- 
recte. Ces  formes  ont  été  très  bien  décrites  par  Flemming 
(Studien  uebor  Régénération  der  Gewbe,  Bonn,  1885).  Dans 
la  figure  1,  planche  I,  on  voit  apparaître  des  grains  chro- 
matiques et  des  troDCons  de  filaments  ;  la  figure  2  offre  l'as- 
pect d'une  roue  dentée.  Dans  la  Qgure  3,  il  y  a  un  accroisse- 
ment très  manifeste  de  la  nucléine,  sous  la  forme  de  nombreux 
filaments  qui  présentent  deux  masses  principales  séparées 
par  un  espace  clair. 

Ces  trois  figures  (1,  2,  3)  se  rapportent  à  la  première  phase 
de  la  division  du  noyau  dans  laquelle  la  substance  chromatique 
apparaît  et  s'accroît  sous  forme  de  filaments.  Les  deux  figures 
suivantes,  4  et  5,  montrent  la  condensation,  le  pelotonnement 
de  ce  filament  en  une  masse  unique  i'esserrée  à  l'équateur  de 
l'ovoïde  nucléaire,  la  plaque  nucléaire  qui  précède  la  division 
transversale  du  filament.  Les  figures  6,  7,  8,  9  et  10  offrent 
diverses  images  de  cette  division  du  noyau.  Dans  la  figure  6, 
les  filaments  divisés  forment  deux  plaques  polaires;  on  voit 
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là,  comme  dans  la  figure  9,  des  grains  colorés  qui  sont  encore 
en  train  de  se  rendre  aux  deux  plaques  polaires  en  suivant 
les  filaments  achromatiques.  Dans  la  figure  10,  la  division  du 
noyau  est  parachevée  et  l'on  voit  l'indice  de  oatte  division  à 
l'équateur  du  noyau.  Les  deux  noyaux  fils  présentent  une 
condensation  lelle  que  l'enroulement  du  filament  ne  s'accuse 
plus  que  par  les  irrégularités  de  leurs  bords.  La  division  de 
la  cellule  suit  parfois  la  division  du  noyau  et  ceux-ci  re- 
viennent à  l'étal  statique. 

Il  existe  toujours,  h  côté  de  ces  cellules  en  voie  de  division 
indirecte,  des  fragments  très  régulièrement  sphériques,  de 
volume  variable,  résultant  de  la  mortification  de  certains  élé- 
ments. Ce  sont  des  granulations  ou  gouttelettes  qui  se  colo- 
rent très  fortement  par  l'iiématoxyline  comme  par  la  safranine, 
comme  par  tous  les  autres  agents  colorants.  Souvent,  le  bord 
de  ces  granulations  ou  masses  sphériques  est  comme  écaillé, 
formé  par  une  enveloppe  incomplète  plus  fortement  colorée 
que  le  centre.  (Pl.  III,  /ig.  8,  a.)  Ces  granulations  sont  très 
nombreuses  dans  toutes  nos  préparations.  Les  unes  viennent 
des  petites  cellules,  les  autres  des  grosses  cellules.  Nous 
les  retrouverons  à  propos  de  la  mortification  des  cellules 


2°  Cellules  méâuilsires  (médullocèles  de  Robin).  —  Ces 
cellules,  toujours  de  forme  sphéroïde,  ont  en  moyenne  un  vo- 
lume double  des  précédentes  ;  elles  sont  construites  sur  le  même 
type  que  les  cellules  lymphatiques.  La  forme  de  leur  noyau 
est  extrêmement  variable  â  l'état  statique.  Les  dessins  que 
j'en  ai  reproduits  (Pl.  I,  fig.  W  à  16)  n'en  donnent  qu'une 
faible  idée. 

Le  noyau  est,  en  effet,  tantôt  sous  la  forme  d'un  cylindreou 
boudin  recourbé  en  S  {iiij.  11)  ou  en  Z,  ou  sous  la  forme  d'un 
boudin  recourbé  en  cercle,  de  telle  sorte  que  ses  deux  extré- 
mités se  touchent;  d'autres  fois,  il  présente  des  renflements 
sur  son  trajet  :  c'est  un  noyau  allongé  bourgeonnant.  Dans 
d'autres  cellules  comme  celles  qui  sont  dessinées  dans  les 
ligures  12  et  13,  le  noyau  est  fragmenté,  présente  des  parties 
renflées,  ovoïdes  ou  cylindroïdes,  réunies  par  des  filaments 
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minces.  Ailleurs,  toute  la  substance  nucléaire  est  étalée  en 
un  réseau  (%.  14). 

Ce  réticulum  nucléaire  ménage  des  espaces  ckirs  occupés 
par  le  proloplasma  cellulaire. 

La  ligure  15  montre  un  noyau  composé  de  corps  ovoïdes 
réunis  par  des  filaments  et  présente  ainsi  des  filaments  paral- 
lèles terminés  par  des  renflements.  Dans  un  certain  nombre 
de  cellules  dont  nous  n'avons  pas  figuré  de  types,  le  noyau 
présente  la  forme  de  filaments  rayonnes,  au  nombre  de  5 
à  iO  ou  davantage,  qui  partent  tous  d'un  centre  et  se  terminent 
à  la  périphérie  par  des  renflements  ovoïdes.  Dans  toutes  ces 
ûgures,  la  substance  du  noyau  est  claire,  elle  se  colore  peu 
par  l'hématoxiline  ou  la  safranine.  Les  seules  parties  colorées 
sont  de  petits  grains  de  nucléine  et  des  filaments  très  minces. 
C'est  là  ce  qui  constitue  la  caractéristique  de  l'état  de  repos 
du  noyau.  Lorsqu'au  contraire  le  processas  de  division  débute, 
le  filament  nucléaire  devient  très  coloré  et  toute  la  nucléine 
se  dépose  sous  forme  de  grains  et  de  filaments  plus  ou  moins 
épais.  La  figure  16,  dans  laquelle  on  voit  une  couronne  de 
filaments  colorés  disposés  à  la  périphérie  du  noyau  et  termi~ 
nés  par  des  reaflements  ovoïdes,  constitue  un  intermédiaire 
entre  l'état  de  repos  et  de  mouvement  tendant  à  la  division. 

Les  diverses  figures  12  à  16  ont  été  décrites  par  plusieurs 
auteurs,  par  Julius  Arnold  et  W.  Wenier  en  particulier, 
comme  étant  l'indice  de  divisions  directes.  Ces  deux  der- 
niers anatamo-pathologistes  considèrent  les  phénomènes  qui 
se  passent  dans  les  cellules  médullaires  comme  différant 
essentiellement  de  la  karyokinèse  et  comme  devant  se  rap- 
porter en  partie  à  un  nouveau  mode  de  division  :  la  fragmen- 
tation. Nous  ne  pouvons  souscrire  à  cette  manière  de  voir; 
car,  ainsi  que  cela  résulte  des  figures  suivantes,  on  a  affaire 
absolument  aux  modes  connus  de  la  division  indirecte.  On 
peut  s'en  assurer  par  l'examen  des  figures  17  à  33. 

Dans  la  figure  11,  le  filament  chromatique,  assez  épais,  a  la 
forme  d'une  couronne  formée  d'un  réseau  de  travées  anasto- 
mosées et  enchavêtrées,  terminées  à  leur  périphérie  par  des 
fleurons  libres,  par  des  grains  ronds  ou  ovoïdes.  Dans  la 
figure  18,  celte  couronne  est  moins  étendue,  plus  rapprochée 
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du  centre  du  noyau  qui  reste  clair  bien  que  des  réseaux  du 
fllameat  s'anastomosent  à  la  partie  centrale  de  la  couronne. 
Là,  les  mailles  sont  plus  rapprochées  les  unes  des  autres  que 
dans  la  figure  17.  Les  noyaux,  des  figures  19  et  20  présenteot 
la  forme  de  couronnes  rayonnantes  avec  25  à  30  fleurons 
réguliers,  assez  minces,  très  rapprochés  les  uns  des  autres 
comme  une  roue  dentée.  La  partie  centrale  claire  du  noyau 
est  plus  petite  que  dans  les  figures  précédentes.  Dans  ce 
centre  de  la  figure  20,  on  voit  un  fleuron  qui  s'est  retourné 
et  qui  est  dirigé  du  côté  du  centre  du  noyau  au  lieu  de  faire 
saillie  à  sa  périphérie. 

Dans  d'autres  noyaux,  comme  dans  les  figures  22  et  23,  le 
centre  de  ta  figure  est  occupé  par  un  réseau  de  filaments  très 
rapprochés  les  uns  des  autres,  anastomosés  d'une  façon  qui 
parait  inextricable,  pelotonnés  comme  dans  la  figure  22,  de 
tefle  sorte  qu'on  ne  voit  presque  plus  d'interstices  clairs  entre 
eux.  Dans  d'autres  cellules,  comme  dans  celles  de  la  figure  2i, 
les  filaments  présentent  deux  ou  trois  amas  reliés  encore  par 
des  prolongements  chromatiques  qui  nous  paraissent  indiquer 
la  tendance  à  une  division  par  trois. 

Ces  phénomènes  qui  ont  débuté  par  l'accroissement  et  la 
séparation  de  la  nucléine,  par  la  formation  du  filament  chro- 
matique, et  qui  se  continuent  par  les  formes  de  couronnes 
rayonnantes,  puis  d'enchevêtrement,  de  pelolonnement  etde 
concentration  du  filament,  aboutissent  à  une  condensation  des 
filaments  au  centre  du  noyau,  à  des  plaques  nucléaires  équa- 
toriales  telles  que  nous  les  avons  représentées  aux  figures  21 
et  25.  On  n'a  plus  alors  qu'une  masse  unique  offrant  encore, 
comme  dans  la  figure  21,  des  expansions  périphériques  du 
fllament  ou  seulement  un  bord  irrégulier,  comme  dans  la 
figure  25,  alors  que  toute  la  masse  de  nucléine  parait  homo- 
gène et  fortement  colorée.  C'est  la  plaque  nucléaire  équato- 
riale  dont  la  figure  5  de  la  planche  I  est  aussi  un  bel  exemple. 
Avec  cette  figure,  nous  sommes  arrivés  au  stade  moyen  delà 
karyokinése.  A  partir  de  ce  moment,  le  filament  se  divisera 
de  nouveau  suivant  sa  longueur;  ses  deux  moitiés  s'éloigne- 
ront l'une  de  l'autre  pour  former  en  dernière  analyse  deux 
plaques  nucléaires  qui  se  rendront  aux  deux  pôles  de  l'ovoïde 
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nucléaire.  Ces  modifications,  qui  conatitueat  ]a  division  du 
noyau,  sont  représentées  dans  quelques-unes  de  leurs  phases 
dans  les  figures  26  à  30.  Dans  la  figure  26,  le^  deux  groupes 
principaux  de  filaments  sont  reliés  encore  par  trois  filaments 
bien  colorés.  Dans  la  figure  27,  les  deux  parties  séparées 
présentent  entre  elles  des  grains  de  nucléine  qui  devront  se 
rendre  dans  chacune  des  deux  plaques  équatorieles.  Dans  la 
figure  27,  les  filaments  qui  composent  les  deux  plaques  sont 
bien  séparés.  Dans  la  Qgure  29,  les  deux  plaques  sont  tout  à 
fait  isolées.  La  figure  30  offre  la  forme  ovoïde  et  les  deux 
plaques  polaires  caractéristiques  unies  par  des  fdaments 
achromatiques. 

Ces  figures  sont  bien  démonstratives,  mais  cependant  nous 
devons  faire  remarquer  qu'elles  sont  loin  d'olTrir  les  particu- 
larités observées  sur  les  plantes.  Les  filaments  achromatiques 
en  fuseau  sont  peu  visibles  ou  invisibles  dans  le  stade  de  la 
plaque  nucléaire.  On  les  devine  cependant  dans  la  figure  5 
de  la  planche  I.  On  constate  bien  la  division  transversale  du 
filament,  mais  nous  n'avons  pas  été  assez  heureux  pour  aper- 
cevoir la  division  longitudinale  qui  doit  se  faire  en  même 
temps,  et  que  M.  Guignard  a  observée  dans  les  végétaux.  11 
est  vrai  que,  môme  dans  ces  derniers,  cotte  division  se  voit 
rarement  d'une  façon  très  nette.  Il  est  rare  aussi  d'obtenirdes 
figures  dans  lesquelles  les  segments  du  filament,  au  moment 
de  la  formation  des  plaques  polaires,  présentent  la  forme  de  V, 
dont  les  deux  branches  libres  seraient  dirigées  à  la  périphérie, 
figures  qui  sont  si  régulières  dans  la  karyokinèse  des  cel- 
lules végétales.  Les  filaments  achromatiques  qui  unissent  les 
deux  plaques  polaires  ne  sont  pas  non  plus  constatés  sur 
toutes  les  figures  de  ce  stade  de  la  division.  Il  en  est  de  même 
des  filaments  du  protoplasma  cellulaire. 

Nous  n'avons  observé  non  plus  rien  qui  pût  nous  faire 
supposer  que  le  filament  chromatique  soit  formé,  comme  le 
décrit  M.  Carnoy,  de  tours  de  spirales  d'un  filament  très  fin; 
mais  ce  n'est  pas  seulement  sur  le  cobaye  el  les  animaux  su- 
périeurs que  la  structure  de  ce  filament,  selon  la  conception 
de  M.  Carnoy,  peut  être  mise  en  doute. 

Nous  avons  cherché  inutilement  cette  structure  du  filament, 
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non  Beulement  àaxïs  ces  cellules  de  volume  moyen  de  la  moelle, 
mais  aussi  dans  les  cellules  géantes,  doat  les  filaments  chro- 
matiques sont  plus  épais.  Nous  les  avoos  examinés  en  vain  sons 
ce  rapport,  sur  les  préparations  peu  colorées  par  la  safiranine, 
aussi  bien  que  sur  les  préparations  colorées  d'une  façon  iutense 
par  ce  réactif  et  par  lliématoxyline.  Aulieu  d'être  cylindriques 
comme  les  ligure  M.  Camoy,  nous  croyons  que  les  filaments 
sont  presque  toujours  au  contraire  rubanés. 

Après  la  séparation  transversale  de  la  plaque  équatorîale, 
après  la  formation  des  deux  plaques  polaires,  les  deux  noyaux 
fils  présenlent  une  concentration  de  la  nucléine;  te  bord  de 
ces  noyaux  est  irrégulier  comme  dans  la  plaque  nucléaire 
primitive,  ainsi  que  cela  est  représenté  dans  les  ligures  31, 
3â  et  33;  les  deux  noyaux  restent  encore  dans  ta  même  cel- 
lule comme  dans  les  figures  32  et  33,  ou  bien  la  cellule  elle- 
même  se  divise,  et  l'on  a  deux  cellules  filles  voisines  qui 
viennent  de  se  divisa,  comme  dans  la  ligure  31. 

Ces  dernières  phases  de  la  division  des  cellules  médidlaires 
sont  communes  et  faciles  à  constater.  Les  noyaux  reviennent 
ensuite  à  l'état'  statique  variable,  dont  nous  avons  donné  tout 
d'abord  la  description. 

Ces  cellules  médullaires,  de  volume  moyen,  sont  celles  qui 
offrent  le  plus  souvent  les  phénomènes  de  lakaryokinèse  dans 
les  inflammations  que  nousavons  provoquées.  On  peu!  dire  que 
le  quart  environ  des  cellules  de  cet  ordre  en  présente  les 
conditions  caracfcrtstiques. 

Il  est  vrai  que  les  cellules  de  la  moelle  à  l'état  normal  sont 
souvent  en  voie  de  division  indirecte,  surtout  dans  la  moelle 
rouge  des  os,  mais  dans  les  inflammations  consécutives  aux 
fractures  comme  celles  que  nous  avons  produites  dans  nos 
expériences,  les  figures  de  karyokinèse  sont  incomparable- 
ment plus  nombreuses  qu'à  l'état  normal. 

3*  Grandes  cellaleB  de  la  moelle  ossecse  (myéloplaxes  de 
Robin,  plaques  multinuclées ,  cellules  géantes).  —  Ces  cel- 
lules méritent  leur  nom  de  géantes  par  leurs  dimensions. 
Elles  mesurent,  en  elTet,  de  50  à  100  |i.,  et  même  âOO  ^.  Bien 
qu'elles  soient  très  nombreuses  dans  la  moelle  rougo  du 
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fémur  défi  cobayes,  elles  présenteut  rarement  des  figures  de 
karyokiuèse. 

Les  détails  dans  lesquels  nous  venons  d'entrer  à  propos  des 
petites  et  moyennes  cellules  médullaires  abrégeront  la  des* 
cripUon  de  ces  grandes  cellules  à  l'état  de  repos  ou  de  mou- 
vement. A  l'état  statique,  elles  représentent,  en  etîet,  avec  de 
plus  grandes  dimensions,  le  même  type  que  les  cellules  pré- 
cédentes. Sur  les  préparations  colorées  à  la  safranine,  leur 
noyau  est  habituellement  un  peu  moins  coloré  que  leur  pro- 
toplasma. Avec  l'hématoxyline,  ce  noyau  est  un  peu  plus 
coloré  que  le  protoplasma.  Le  noyau  alXecte  les  formes  les 
plus  variées.  C'est  tantôt  un  long  boyau  cylindrique  ayant  la 
forme  d'un  arc  b  (Pl.  II,  %.  4),  qui  est  renflé  et  bosselé  par 
places  {(!,  même  figure),  et  de  la  convexité  duquel  partent  des 
filaments  minces  qui  se  terminent  par  des  excroissances  nu- 
cléaires, ovoïdes  ou  piriformes  (c,  c',  même  Sgure).  Cette  dis- 
position a  été  indiquée  et  figurée  par  Raavier  dans  son  Traité 
technique  d'Iiislohgie.  D'autres  fois,  le  boyau  cellulaire, 
rentlé  de  distance  en  distance,  bosselé,  affecte  la  forme 
d'une  couronne  complète,  fermée  (Pu.  ïll,  fig.  9),  qui  rem- 
plit une  partie  du  protoplasma  cellulaire,  en  reslant  parallèle 
au  bord  de  la  cellule  et  en  ménageant  une  partie  du  proto- 
plasma  qui  reste  claire  au  centre  de  la  cellule.  Dans  d'autres 
cellules,  le  noyau,  toujours  sous  la  forme  de  boyau  ou  de 
boudin,  est  enroulé  sur  lui-même  en  faisant  un  tour  do  spi- 
rale, et  en  émettant  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de 
renflements  ou  d'excroissances  qui  lui  sont  unies  par  des 
ûlamqnts.  Souvent  l'enroulement  du  boyau  nucléaire  est  tel 
que  ses  circonvolutions  multiples  sont  pelotonnées  et  enche- 
.vêtrées  en  même  temps  qu'il  émet  un  nombre  plus  ou  moins 
considérable  do  bourgeons  et  d'excroissances  nucléaires. 
Ainsi,  le  noyau  représenté  dans  la  figure  1  de  la  planche  II, 
contourné  et  replié  sur  lui-même,  offre  une  dizaine  de  prolon- 
gements rendes  b,  b';  on  voit  en  c,  c',  c°,  trois  bourgeons 
ovoïdes  qui  sont  les  uns  sur  les  antres.  Dans  les  cellules  très 
volumineuses,  on  trouvera  parfois  deux  ou  même  ti-oia  de 
ces  noyaux  en  boudins  bosselés  et  irréguliers  tout  à  fait 
indépendants  les  uns  des  autres.  En  outre  des  bourgeons 
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nucléaires  unis  avec  le  noyau  principal  par  des  prolonge-  - 
ments,  il  existe  souvent  à  côté  de  ce  noyau  principal  un  ou 
plusieurs  noyaux  ovoïdes  indépendants.  Ainsi  la  figure  10  de 
la  planche  III  montre,  dans  une  grande  cellule,  un  noyau  en 
boudin  replié  sur  lui-même  c,  deux  noyiiux  indépendants  e, 
qui  sont  situés  à  côté  de  lui,  et  un  troisième  noyau  d,  qui 
se  trouve  au  milieu  d'une  excroissance  périphérique  du  pro- 
toplasma cellulaire. 

Au  contraire,  dans  certaines  cellules  plus  petites,  comme 
dans  celle  qui  est  représentée  dans  la  figure  5  de  la  planche  II, 
les  bourgeons  du  gros  noyau  principal  et  unique  de  cette  cel- 
lule sont  réunis  et  massés  les  uns  à  côté  des  autres  dans  un 
espace  restreint,  de  telle  sorte  que  ces  excroissances  nu- 
cléaires ne  sont  séparées  les  unes  des  autres  que  par  de 
minces  interstices.  Là,  on  voit  cinq  de  ces  excroissances  lobu* 
lées  qui  font  saillie  du  côté  de  l'œil  de  l'observateur,  mais  il 
y  en  avait  aussi  d'autres  à  la  face  profonde  de  la  cellule  qui  ap- 
paraissaient lorsqu'on  faisait  varier  la  vis  micrométrique  et 
que  nous  n'avons  pas  dessinées. 

Les  exemples  de  la  forme  des  noyaux,  que  nous  venons  de 
donner  d'après  nos  dessins,  suffiront  à  faire  comprendre 
quelle  est  en  général  leur  disposition;  mais  ils  revêtent  une 
telle  multiplicité  et  une  telle  variété  dans  leurs  contours, 
qu'ils  échappent  presque  à  une  description  systématique. 

Ce  qu'on  peut  dire  de  plus  général  concernant  la  structure 
de  ces  noyaux  à  l'état  statique,  c'est  qu'ils  sont  disposés  en 
longs  boyaux  plus  ou  moins  contournés,  présentant  des  ren- 
flements et  des  excroissances  piriformes  reliées  au  corps  nu- 
cléaire principal  par  des  prolongements.  Ils  se  colorent  peu 
par  la  safranine,  mieux  par  l'hématoxyline.  Les  seules  par- 
ties qui,  dans  leur  intérieur,  se  colorent  plus  que  le  proto- 
plasma cellulaire  sont  les  filaments  grêles  et  les  granules  ou 
gouttelettes  de  nucléine  qu'ils  contiennent.  On  peut  juger  de 
la  distribution  des  filaments  et  des  granulations  de  nucléine 
par  tes  figures  1  et  4  de  la  planche  II ,  et  par  les  figures  9 
et  10  de  la  planche  III  ;  mais  noua  avons  spécialement  repré- 
sente  tes  détails  de  ces  filaments  et  grains  dans  les  deux  ex- 
croissances ovoïdes  nucléaires  des  figures  2  et  3  de  la 
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planche  II.  On  voit,  dans  la  Ggure  2,  des  grains  ovoïdes, 
an  peu  aplatis,  de  niicléine  tout  près  da  bord  du  noyau,  et 
d'autres  ^anulations  plus  petites  au  milieu  du  noyau.  Des 
filaments  minces  très  peu  colorés  rorinent  un  réticulum  d'ans 
le  noyau  et  se  continuent  avec  sa  membrane  extérieure.  11 
en  est  à  peu  près  de  même  dans  la  figure  3,  où  trois  grains 
ovoïdes  de  nucléine,  deux  d'entre  eux  réunis  par  un  prolon- 
gement de  manière  à  figurer  un  sablier  allongé,  sont  assez 
volumineux  pour  recevoir  le  nom  de  nucléoles. 

Ainsi,  en  résumé,  à  l'état  statique.,  noyaux  en  boudins  bour- 
geonnants, clairs,  dans  lesquels  on  ne  trouve  que  quelques 
grains  de  nucléine,  des  nucléoles  et  de  minces  filaments  qui 
soient  aptes  à  se  colorer. 

Les  noyaux  en  karyokinèse  ofTrent  un  tout  autre  aspect. 
Au  début  de  la  division  indirecte,  le  noyau  se  gonfle  et  de- 
vient ovoïde  ou  sphérique.  En  place  du  long  boyau  bour- 
geonnant que  nous  venons  de  décrire,  on  voit  une  énorme 
masse  en  forme  de  haricot  (Pl.  II,  Ûff.  8)  ou  de  besace,  avec 
deux  renflements  placés  en  partie  l'un  sur  l'autre  (Pl.  II, 
fig.  6)  ou  une  énorme  figure  sphéroïde  (Pl.  If,  Sff.  7).  Le 
premier  phénomène  est  donc  la  tuméfaction  du  noyau  qui  se 
gonfle  sous  l'influence  de  l'apport  extérieur  d'un  liquide  nour- 
ricier et,  par  suite,  la  perte  de  sa  forme  primitive  qui  se  rap- 
proche de  celle  de  la  sphère.  Dans  certaines  cellules,  comme 
celle  de  la  figure  7,  planche  II,  le  noyau  occupe  presque 
toute  la  cellule.  II  existe  toujours  à  cette  période  une  zone 
claire  entre  le  noyau  tuméfié  et  le  protoplasma  cellulaire. 

En  même  temps,  la  nucléine  apparaît  et  s'accroît  d'une 
façon  considérable  sous  forme  de  granulations  ou  de  filaments 
assez  laides.  Tout  au  début,  la  nucléine  e:iiste  seulement  en 
tant  que  granulations  de  volume  sensiblement  égal  comme 
cela  avait  lieu  dans  la  cellule  de  la  figure  6,  planche  II; 
d'autres  fois,  on  a  affaire  à  la  fois  à  des  filaments  et  à  des 
granulations  de  dimensions  inégales,  comme  cela  s'observe 
dans  la  figure  7.  Dans  cette  figure,  on  remarque  des  tourbil- 
lons de  filaments  souvent  renflés  à  leur  extrémité  en  rapport 
avec  la  surface  du  noyau.  Ces  tourbillons  sont,  suivant  toute 
vraisemblance,  an  vestige  des  bourgeons  dont  le  noyau  était 
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composé  à  l'élat  de  repos.  Dans  la  figure  8,  on  a  af&ire  à  des 
grains  arrondis  ou  irréguliers,  à  de  petites  plaques  de  nu- 
cléine  qui  se  continuent  généralement  avec  des  Ulaments  de 
grosseur  variable. 

La  disposition  de  la  nucléine  présente  à  cette  première 
période  de  la  karyokinèse  un  aspect  un  peu  différent,  pour 
chaque  cellule.  Ainsi,  dans  la  figure  9,  planche  II,  le  noyau 
est  ovoïde,  et  il  offre  à  considérer  des  tronçons  de  filaments 
courts,  renflés  ou  coudés  à  la  surface  du  noyau,  se  divi- 
sant souvent  en  deux  ou  trois  ou  en  plus  grand  nombre  de 
branches,  parfois  anastomosés  les  uns  avec  les  autres,  parfois 
renflés  à  l'une  de  leurs  extrémités.  11  n'y  a  plus  là  de  gra- 
nulations isolées,  et  les  filaments  sont  régulièrement  espacés 
les  uns  des  autres.  Quelquefois,  comme  cela  a  lieu  dans  la 
cellule  de  la  ûgure  10,  les  filaments  rayonnent  du  centre  du 
noyau,  s'anastomosent  les  uns  avec  les  autres  dans  leur  tra- 
jet, et  viennent  se  terminer  par  des  anses  ou  des  extrémités 
libres  à  la  périphérie  du  noyau.  Dans  d'autres  cellules,  comme 
celle  de  la  figure  11,  planche  II,  les  tilaoients  nucléaires 
sont  plus  minces,  extrêmement  nombreux  et  pressés  les  una 
contre  les  autres,  si  bien  qu'ils  paraissent  se  toucher.  Dans 
cette  ligure  11,  le  centre  du  noyau  est  vide  et  il  existe  une 
bande  claire  inoccupée  par  les  lilaments.  Ces  derniers  sont 
plus  accumulés  à  certains  points  qu'à  d'autres,  ce  qui  nous 
fait  supposer  que  cette  figure  aurait  pu  aboutir  à  une  division 
en  trois  ou  quatre  cellules. 

Les  six  dessins  (Pl.  Il,  fig.  6,  7,  8,  9,  10  et  11)  que  nous 
venons  d'analyser  et  qui  se  rapportent  à  la  première  phase  de 
la  karyokinèse  des  grandes  cellules  médullaires  suffisent  pour 
montrer  la  variété  de  ces  figures  et  pour  en  dégager  les  particu- 
laritéscommunes.  Ce  sont  d'abord  l'isolement  etfaccroissement 
des  filaments  chromatiques  dans  des  noyaux  tuméfiés  deve- 
nus sphéroïdes.  La  membrane  limitante  du  noyau,  qui  est  en- 
core appréciable  au  début  {Cig.  '/),  disparait  bientôt;  mais  le 
protoplasma  de  la  cellule  offre  autour  de  lui  une  zone  claire. 
Le  noyau  ainsi  transformé  mesure  30  à  50  (ji. 

Dans  la  seconde  période  {Pl.  II,  ûg.  12  et  Pl.  III,  ûg.  1), 
la  coloration  des  lilaments  s'accentue  encore  en  même  temps 
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qu'ils  deviennent  plus  épais,  plue  nombreux,  au  point  de  for- 
mer un  pelotonnement  pour  ainsi  dire  inextricable.  La  quan- 
tité de  nucléine  s'sccroit  encore  dans  une  très  grande  propor- 
tion. Ainsi,  dans  la  figure  12,  planche  II,  on  a  aiïaire  à  une 
cellule  et  à  un  noyau  de  dimension  colossale.  Les  filaments 
qui  tiennent  la  place  du  noyau  sont  larges,  rubanés,  très  for- 
tement colorés  par  l'hémaloxyline;  ils  forment  deux  amas 
principaux  dont  la  direction  est  transversale,  l'un  à  la  partie 
supérieure,  l'autre  à  la  partie  inférieure  du  dessin.  On  voit 
des  rUaments  droits  ou  inlléchis  se  détacher  de  la  masse  et 
feireàsa  périphérie  une  saillie  généralement  renflée  en  pistil. 
Le  protoplasma  cellulaire  qui  entoure  }e3  filament  nucléaires 
est  clair,  mais  il  n'y  a  pas  de  membrane  nucléaire  limîfante. 
Il  en  est  à  peu  prés  de  même  de  la  figure  1  de  la  planche  III. 
On  a  là  une  grande  cellule  dans  laquelle  le  pelotonnement  du 
filament  nucléaire  s'accentue.  Il  présente  k  la  périphérie  de 
la  figure  nucléaire  des  extrémités  libres  terminées  par  un 
renflement  comme  en  b,  ou  des  anses  tout  à  fait  détachées  et 
très  saillantes  comme  en  a,  ou  des  extrémités  bifides;  dans 
d'autres  parties,  les  filaments  c  sont  tellement  rapprochés 
qu'ils  forment  une  masse  presque  uniforme  bordée  par  des 
SEÛllies  festonnées.  Ces  Dlamcnts,  dont  quelques-uns  sont  tout 
à  fait  isolés,  permettraient  assurément  de  vérifier  l'assertion 
de  M,  le  chanoine  Carnoy,  touchant  leur  structure  spiroïde; 
mais  je  n'ai  rien  vu  qui  confirme  son  observation. 

Ainsi,  cd  second  stade  de  la  karyokinèse  des  grandes  cel- 
lules se  résume  en  disant  que  les  filaments  sont  plus  volumi- 
Deuz,  plus  nombreux,  plus  colorés;  qu'ils  s'anastomosent  et 
s'enchevélrent  en  montrant  à  la  périphérie  de  leur  peloton 
des  extrémités  libres  terminées  par  des  renflements  ou  des 
anses,  d'autant  plus  nettes  et  évidentes  que  le  protoplasma 
cellulaire  est  plus  clair  autour  d'eux.  C'est  comme  un  pelo- 
ton de  fils  embrouillés,  plus  ou  moins  serrés  par  places,  dont 
les  anses  ou  les  extrémités  débordent  à  sa  périphérie.  Le 
diamètre  du  peloton  varie  de  30  à  50  |i. 

Celte  période  d'accroissement  de  la  nucléine  se  termine, 
comme  dans  les  deux  séries  des  modifications  des  petites 
cellules  de  la  moelle  précédemment  étudiées,  par  la  concen- 
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tration  complète  des  filaments,  par  une  plaque  équatoriale. 
C'est  ce  que  j'ai  représenté  dans  la  figure  2  de  la  planche  III, 
dans  laquelle  le  noyau,  complètement  coloré,  sans  interstices 
entre  les  fllamenls  qui  le  constituept,  montre  seulement  une 
surface  rendue  irrégulière  par  le  relief  des  filaments  qui  le 
constituent. 

A  cette  plaque  équatoriale  devrait  succéder  la  division  trans- 
versale et  longitudinale  des  filaments,  puis  leur  éloignement 
aux  deux  pôles  de  l'élément  et  la  formation  de  deux  plaques 
polaires.  Je  n'ai  pas  été  assez  heureux  pour  observer  ces  phé- 
nomènes dans  les  cellules  géantes  de  la  moelle  osseuse,  mais 
seulement  dans  des  noyaux  atteignant  30  fi  dans  leur  plus  grand 
diamètre.  C'estce  que  J'ai  fïgurédans  la  fl^reSdelaplanchelII. 
Là, on  peut  constater  facilement  l'existence  de  deux  plaques  po- 
laires p,  p,  offrant  à  leur  bord  interne  de  petits  prolongements 
chromatiques  et  reliés  par  des  fdamenta  moins  colorés.  Bien 
que  je  n'aie  pas  vu  la  division  transversale  des  plaques  équa- 
torîales  dans  les  cellules  de  très  grande  dimension  de  la 
moelle,  la  série  des  modifications  qui  précèdent  cette  division 
étant  identiquement  la  même  que  celle  des  cellules  moyennes, 
les  grandes  cellules  reproduisant  le  même  type  que  les 
moyennes,  il  me  parait  naturel  d'admettre  aussi  pour  les  plus 
grandes  cellules  la  réalité  de  ta  division  transversale  de  la 
plaque  équatoriale.  Il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  c'est  là  un 
desideratum. 

Pour  ce  qui  est  des  phases  ultérieures,  c'est-à-dire  de  la 
présence  de  deux  plaques  nucléaires  dans  une  grande  cellule 
et  de  la  division  de  grandes  cellules  contenant  des  plaques 
nucléaires,  elles  sont  faciles  à  constater.  Nous  avons,  par 
exemple,  représenté,  dans  la  figure  1  de  la  planche  III,  une 
grande  cellule  qui  présente  trois  noyaux  :  l'un  d'eux,  k,  est 
à  l'élat  de  repos  ;  les  deux  autres,  assez  distants  l'un  de 
l'autre,  présentent  une  coloration  foncée  et  une  irrégularité 
de  leurs  bords  qui  indiquent  qu'ils  viennent  de  subir  une 
division  indirecte. 

Karyokinèse  partielle  dans  les  grandes  cellules  de  la 
MOELLE  osseuse.  -   Nous  avous  ainsi  démontré  que,  dans  ]a 


.dbyGooglc 


moelle  enflammée,  les  cellules  de  moyen  volume  et  les  cellules 
géantes  ofTrent  souvent  les  difTérents  modes  de  la  division  par 
karyokinèse  ;  mais  nous  avons  trouvé  aussi  d'autres  modes  de 
multiplication  qui  nous  permettent  d'avancer  que,  dans  une 
même  cellule  géante  de  la  moelle,  un  noyau  ou  une  partie 
d'un  noyau  peut  subir  isolément  les  modifications  karyoki- 
nétiques,  tandis  qu'un  ou  plusieurs  autres  noyaux  sont  restés 
à  l'étal  de  repos. 

Les  figures  4,  5,  6  et  9  de  la  planche  III  sont  assez  démons- 
tratives à  cet  égard. 

Ainsi,  dans  la  figure  4  de  la  planche  III  on  voit  une  cellule 
assez  volumineuse  g,  qui  était  accolée  à  une  autre  cellule  o 
de  dimension  colossale.  Dans  la  cellule  g,  on  a  une  figure 
nucléaire  au  second  stade  de  la  karyokinèse  avec  des  fda- 
ments  très  nombreux  étalés,  parallèles  ou  entrecroisés,  forte- 
ment coForés,  et  en  même  temps  il  existe  à  côté  d'eux  un 
noyau  r  disposé  en  couronne,  relativement  petit  et  à  l'état  de 
repos.  La  figure  5  montre  aussi  une  figure  de  karyokinèse 
irrégulière,  avec  des  filaments  très  colorés  f  qui  sont  con- 
tournés, dont  quelques-uns  sont  parallèles  et  qni  unissent  des 
amas  globuleux  de  nucléine  à,  à  ;  en  contact  avec  cet  amas 
de  fdamenls  colorés,  on  voit  des  noyaux  h,h'&  l'état  de  repos. 
On  a  affaire,  dans  ces  deux  cellules,  à  une  multiplication 
indirecte  d'un  grand  noyau  Â  renHements  multiples.  Je  sup- 
pose qu'il  y  avait  en  même  temps,  dans  ces  deux  cellules,  des 
noyaux  plus  petits  qui  sont  restés  à  l'état  de  repos  pendant 
que  les  deux  noyaux  principaux  entraient  en  karyokinèse.  11 
me  semble  aussi  très  probable  que  la,  figure  6  indique  un 
processus  analogue  :  là,  en  effet,  on  a  une  figure  de  noyau  en 
karyokinèse  très  évidente  n,  siégeant  dans  une  cellule  a  qui 
emboîte  une  cellule  ronde  plus  petite  o.  La  forme  de  ces  deux 
cellules  contiguës  fait  penser  qu'elles  résultent  de  la  division 
d'une  grande  cellule  ;  dans  l'une,  le  noyau  est  en  division 
indirecte  ;  dans  l'autre,  il  est  à  l'état  statique. 

Les  exemples  précédents  se  rapportent,  dans  une  même 
cellule  contenant  plusieurs  noyaux,  à  la  karyokinèse  du  grand 
noyau,  les  petits  restant  immobiles  ;  le  suivant  a  trait  inverse- 
ment à  la  division  indirecte  d'un  petit  noyau,  tandis  que  le 
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grand  noyau  ari)oresoent  o'a  pas  bougé.  C'est  oe  que  montre 
la  figure  9  de  la  planche  III.  Il  s'agit  d'ane  grande  cellule 
dont  le  noyau  en  boudin  bougeonnant  v,  formant  une  cou- 
ronne complète,  est  clair  et  à  l'étai  statique,  tandis  qu'un 
noyau  isolé  k,  arrondi  et  petit,  situé  d^ns  cette  même  cellule, 
présente  des  grains  et  des  fdaments  nombreux  très  fortement 
colorés,  au  premier  stade  de  la  karyokinèse.  Noos  avons  vu 
un  certain  nombre  de  cellules  analogues  dans  lesquelles  un 
noyau  petit  et  sphérique,  situé  à  la  périphérie  d'un  gros 
noyau  en  boudin  à  l'état  statique,  était  en  karyokiaèse  très 
évidente. 

Nous  nous  sommes  demandé  s'il  existait  dans  les  éléments 
de  la  moelle  des  proliférations  par  division  directe.  Avant 
qu'on  ne  connût  les  phénomènes  de  la  division  indirecte,  on 
n'aurait  pas  hésité  à  répondre  par  l'affumative.  En  voyant, 
par  exemple,  des  cellules  du  genre  de  celle  qui  est  représen- 
tée dans  la  figure  10  de  la  planche  III  dans  laquelle  il  y  a,  à 
côté  d'un  noyau  arborescent  c,  trois  noyaux  plus  petits,  dont 
l'un,  d,  est  situé  dans  une  excroissance  du  protoplasma,  en 
constatant  souvent  de  petits  noyaux  entourés  ainsi  de  prolo- 
plasma  à  la  périphérie  des  grandes  cellules,  et  ne  tenant  à  ces 
derniers  que  par  un  mince  prolongement,  on  aurait  pensé  que 
de  pareils  éléments  étaient  sur  le  point  de  se  détacher,  et 
qu'il  leur  était  possible  de  se  détacher  très  facilement  de  la 
cellule  mère.  Il  y  a  certainement  beaucoup  de  probabilité  pour 
qu'il  en  soil  réellement  ainsi  ;  mais  cela  n'est  pas  absolument 
sur.  11  faudrait,  pour  être  tout  à  fait  convaincu  d'une  pareille 
fragmentation,  v«ir  le  phénomène  se  passer  sous  les  yeux.  On 
sail,  en  effet,  que  les  phénomènes  de  division  indirecte  sont 
assez  fréquents  dans  les  éléments  de  la  moelle.  D'un  autre 
côlé,  les  formes  si  variées  de  noyaux,  les  noyaux  fragmentés, 
en  forme  de  rayons,  etc.,  que  nous  avons  figurés  planche  1, 
figures  11  à  lÔ  ;  planche  II,  figures,  1,  4,  5;  planche  111, 
figure  10,  et  que  l'on  considérait  pour  un  grand  nombre  comme 
menant  à  la  division  directe,  ne  s'observent,  au  contraire,  que 
dans  l'état  de  repos.  Il  nous  semble  donc  qu'il  y  ail  lieu  de 
surseoir,  jui~qu'à  plus  ample  informé,  sur  la  division  directe 
des  éléments  de  la  mocUe. 
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Mortification  des  ceixules.  —  Dans  nos  expériences,  nous 
avons  constaté  une  quantité  considérable  de  cellules  en  mor- 
liAcation.  Les  petites  cellules  mortifiées  sont  réduites  àunbloc 
absolument  sphérique  qui  se  colore  d'une  façon  intense  par  l'hé- 
matoîtyline  ou  la  safranine,  et  qui  présente  souvent  raspe<a 
dessiné  en  a  (PL.III,/fr;r'S).D'autresfois,  on  trouve,  au  milieu 
d'une  cellule  de  petite  dimension,  plusieurs  grains  régulière- 
ment sphériques,  très  colorés,  entourés  d'un  espace  clair  au 
milieu  du  protoplasma.  Souvent  ces  (grains  présentent  un 
bord  plus  foncé,  interrompu  de  distance  en  distance,  une 
sorte  d'écaillé  incomplète.  Beaucoup  de  granulations  fmes 
on  ayant  de  1  à  3  (i,  toujours  1res  colorées,  se  rencontrent 
au  milieu  des  préparations  obtenues  par  le  procédé  de  l'éta- 
lement de  la  moelle  sur  des  lamelles. 

Celle  mortification  atteint  aussi  les  cellules  géantes.  C'est 
ainsi  que  nous  avons  desainé  l'une  d'elles  dans  la  figure  8  de 
la  planche  III.  Une  partie  du  noyau  n  est  colorée  d'une 
façon  homogène  et  très  foncée.  On  ne  distingue  plus  les  grains 
de  nucléine  ni  les  filaments  achromatiques  du  Qoyau,  mais 
seulement  une  masse  homogène,  comme  une  flaque  d'une  subs- 
tance semi-liquide  sans  structure.  A  côté  de  cette  portion  du 
noyau,  on  voit  des  grains  et  des  gouttelettes  ai>âolument 
sphériques,  très  colorés,  entourés  d'un  cercle  clair.  Ce  sont 
les  amas  des  fragments  du  noyau  primitif.  Ces  parties  mor- 
tifiées du  noyau  se  colorent  donc  exactement  comme  la  nu- 
cléine. 11  est  possible  que  de  tels  fragments  de  nucléine, 
lorsqu'ils  sont  réduits  en  Hues  moléonles,  restent  â  la  dispo- 
sition des  cellules  en  prolifération  et  soient  utilisés  par  elles, 
car  leur  nucléine  s'acoroU  d'une  façon  considérable  pendant 
les  premiers  stades  de  la  karyokinèse. 

11  se  produit  dans  la  moelle  enflammée,  en  même  temps 
que  ces  mortifications,  des  filaments  de  fibrine  qui  se  colorent 
fortement  aussi  par  la  safranine  et  rhémaloxyline. 

Nous  avons  jusqu'ici  donné  les  résultais  de  Texamen  des 
préparations  obtenues  en  étalant  la  moelle  sur  des  lamelles  de 
verre.  Ce  procédé  a  l'inconvénient  de  faire  quelquefois  des 
tiraillements  sur  les  élémenls  et  de  détruire  la  configuration 
de  quelques  grandes  cellules,  quand  il  est  employé  sans  pré- 


.dbyGooglc 


04  V.   COBHIL. 

caution,  d'une  façon  brutale.  On  peut  obaerver  alors  quelques 
grands  noyaux  des  cellules  mères  qui  sont  étirés  et  vus  eu 
long,  au  lieu  d'être  repliés  sur  eux-mêmes.  Ils  sont  séparés 
aussi  parfois  du  protoplesma  de  la  cellule  qui  a  élé  détruit. 
Ces  noyaux,  très  allongés,  obtenus  ainsi  artiliciellemeat,  pré- 
sentent sur  leiir  trajet,  à  leur  extrémité  surtout,  des  renfle- 
ments ovoïdes  ou  ronds  reliés  au  boyau  nucléaire  principal 
par  des  prolongements  plus  ou  moins  longs. 

Pour  savoir  dans  quelle  limite  on  pouvait  produire  des 
tiraillements  et  des  effractions  avec  ce  mode  de  préparation, 
nous  avons  examiné  comparativement  des  coupes  de  ta  moelle 
durcie,  et  nous  nous  sommes  assuré  que  ces  dernières  of- 
fraient les  mêmes  détails  de  structure  des  cellules  en  karyo- 
kinèse. 

Nous  avons  examiné  aussi  des  coupes  de  fragments  de 
muscles  indurés  et  enflammés  au  voisinage  de  fractures  da- 
tant de  quatre  à  six  jours,  et  nous  avons  constaté  la  karyo- 
kinèse  des  cellules  dans  le  tissu  néoplasique  qui  séparait  déjà 
les  faisceaux  primitifs  des  muscles. 

Ce  mémoire  était  rédigé  lorsque  j'ai  eu  connaissance  du 
très  important  travail  de  M.  J.  Denys  sur  la  cytodiérèse  des 
cellules  géantes  et  des  petites  cellules  incolores  de  la  moelle, 
publié  récemment  dans  la  Cellule  \  Je  l'ai  lu  avec  un  grand 
intérêt.  Je  n'ai  rien  changé  à  ma  rédaction  ;  mais  je  dois  ajouter 
une  analyse  succincte  du  mémoire  de  M.  Uenys.  Il  a  étudié 
surtout  la  karyokinèse  physiologique  des  grandes  cellules  mé- 
dullaires sur  la  moelle  du  lapin,  et  il  en  a  donné  des  figures 
qui,  dans  les  premiers  stades  de  ce  processus,  caractérisés  par 
la  formation  des  bâtonnets  chromatiques,  sont  tout  à  fait  com- 
parables avec  mes  dessins.  Les  filaments  sont  cependant  plus 
grêles,  ce  qui  lient  vraisemblablement  à  ce  qu'il  les  a  observés 
sur  le  lapin.  Après  que  ces  fdaments  chromatiques  se  sont 
pelotonnés,  ils  se  segmentent  en  courts  tronçons  qui  s'ar- 


'  La  Cellule,  pecueLl  da  cjlologie  et  d'histologie  générale  publié  par  J.-B. 
Carnoy,  G.  Gilson  et  J.  Denys,  professeurs  h  rUnivorBilé  catholique  de  Lou- 
vijn,  I.  H,  S<  lïBcicule. 
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rangent  en  boules,  et,  plus  tard,  en  une  corbeille  à  mailles 
polygonales.  Après  ce  stade,  qui  correspondrait  à  la  plaque 
équatoriale  de  la  division  binaire,  M.  Denys  a  vu  les  tronçons 
se  recourber  en  V,  en  dirigeant  leur  courbure  vers  le  centre 
du  noyau.  Ils  subiraient  ensuite  la  division  longitudinale,  et 
.  alors  chaque  polygone  acquerrait  une  indépendance  propre  et 
constituerait  une  couronne  polaire.  Il  en  résulte  une  série  de 
couronnes  polaires  accusant  une  division  multiple  du  noyau. 
Les  figures  qu'il  en  donne  sont  très  démonstratives.  Ces  cou- 
ronnes polaires  se  reconstitueraient  en  noyau  pendant  que 
le  protoplasma  entrerait  lui-même  en  division.  M.  Denys  a 
constaté  aussi  chez  le  chien  une  division  indirecte  multiple 
dans  les  cellules  géantes.  Il  n'a  pas  vu  de  fils  achromatiques, 
ni  de  fuseau  dans  ces  cellules,  ni  d'asier. 

D'après  les  observations  de  M.  Denys,  les  cellules  géantes 
du  lapin  se  divisent  aussi  par  division  directe  :  les  prolonge- 
ments et  renflements  du  noyau  principal  s'isolent,  prennent 
la  forme  et  les  dimensions  des  noyaux  des  globules  blancs, 
s'entourent  d'une  zone  de  proioplasma  et  d'une  membrane 
propres,  et  constituent  ainsi  des  cellules  Tilles  qui  restent 
enfermées  dans  la  cellule  mère.  Leur  ligure  est  ta  même  que 
celle  des  noyaux  que  j'ai  dessinés  en  e,  e,  dans  la  figure  10 
de  la  planche  III.  D'après  M.  Denys,  ces  noyaux,  chez  le 
lapin,  se  présentent  en  nombre  considérable  dans  certaines 
grandes  cellules  dont  le  noyau  principal  est  comprimé  et  dis- 
parait, la  cellule  se  transformant  en  un  grand  kyste  qui  les 
contient.  Bientôt  cette  membrane  cellulaire  disparaît,  et  les 
cellules  filles  sont  mises  eu  liberté.  Chez  le  rat,  on  n'observe 
pas  d'autre  processus  que  celui  de  la  division  directe  dans  les 
cellules  géantes  de  la  moelle. 

M.  Denys  n'a  pas  constaté  plus  que  moi  le  mode  de  divi-  . 
sion  décrit  par  Arnold  sous  le  nom  de  fragmentation  indi- 
recte. 
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EXPLICATION    DES   FIGURES  DES   PLANCHES   I   A  111. 

Planche  I. 

{GroasisHmenl  :  ZaiM,  oltj.apacbroinatiquei",  dcuI.  4  al 8.) 

Pig.  1  à  10.  —  MaltipUcaiian  p»r  Jca-jakjaèae  das  eeUiUca  Jym^atiqmê-  . 

Fig.  i. 
GreiHiUtioDB  cL  fllamenls  chromatiques  appariissant  dans  Us  noyaux. 

Fig.  ï. 
La  substance  chromalique  a  la  forme  d'une  roue  dentée  à  centre  plein. 

Fig-  3. 
Pilunenta  chramatîqueB  raïaunants. 

Fig.  4  et  5. 
Condensation  des  Olainenta  (plaque  nucléaire). 

Fig.  6,  7,  8  el  9, 
Division  de  lïi  plaque  nucléaire. 

Fig.  10. 

ision  de 


Fi^.  Il,  13,  13,  14  et  15.  —  Qudquee-anes  des  Tomes  que  pt^aente  le  noyau 
des  cellules  médulUires  à  t'clat  de  repos. 

Fig.  II. 
Noyau  serpentin  en  S. 

Fig.  n  et  13. 

Noyaux  lïagmenlés,  dont  les   rendemcats  sont   unU   par  des  prolonge  tuants 
minces  cl  irréguliers, 

Fig.  14. 

Noyau  réticulé  dont  la  substance  colorée  présente   un   retïculum  -ménageant 
dc^  espaces  claire. 

Fig.  15. 
Noyau  irrégulîer  présentant  des  Ogurcs  ovoidea  et  des  DIaments. 

Fig.  10. 

Noyau  disposé  en  couronne  de  fliainenis  terminés  par  des  retillemeDls ;  Hgure 
iatermédiaire  à  l'état  de  repos  et  ù  l'état  de  mouvement. 
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Le  niaraesi  cbromallque  revël  l'ippareDce  d'une  couroane  régulière,  fermée, 
avec  d«s  renOemeaia  périphâriqaea  libres. 

Fig.  18. 
La  flgure  ebromalique  du  noyau  se  conceolro  en  se  pelotonnant. 

Fig.  IS. 
Ella  prend  la  [orme  d'une  counomie  rayonnante  à  Oeurona  réguliers  et  aesez 

Fig.  !0. 

Oa  voil  BU  centre  un  des  Deurons  de  la  couronne  tris  régulière  qui  s'est 
retourné  au  lieu  d'ctre  excentrique. 

Fig.  M,  M  et  18. 
CondsoBilion  et  anclievStremeDt  du  jUunent  nucléair»  qui  lend  à  se  pelolomier. 

Fig.  M. 
Le  fllamcnt  nucléaire  forme  deux  masses  distinciee. 

Fig.  ». 

Condensation  complète  du  ûlameat  nucléaire  eu  une  masse  unique  dont  le 
bord  Heul  accuse,  par  ses  irrégularlfég  et  ses  relieb,  sa  conqiositiOQ  Qla- 
ntealeiue. 

Fig.  20,  27  et  28, 

Phases  diverses  de  la  division' transversale  du  Blâment  et  formation  de  ileux 
plaques  polaires.  Ces  deux  plaques  sont  encore  reliées  par  des  Hlaments  ou 
des  grains  de  nucléine. 

Fig.  29. 

Les  deux  plaques  polaires  sont  tout  à  tait  séparées,  bien  qu'elles  soient  encore 
assez  rapprochées  l'une  de  l'autre. 

Fig.  30. 
Les  deux  plaques   polaires   sont   éloignées   aux   deux   extrémités   de   l'ovoïde 

nucléaire  et  elles  sont  reliées  par  des  fliameuts  achromatiques. 

Fig,  31. 
Les  deux  plaques  naeleairec  présentent  encore  uns  oondensation  de  leur  Ula- 
menl  et  les  deux  noyaux  fils  sonflout  i  fait  séparés. 


Les  deux  plaques  nucléaires  restant  encore  dans  un  même  no: 

Fig.  33. 
Les  ûtiat  noyaux  constitués  siègent  dans  la  mfima  cellule. 
Les  DOfanx  des  figuMS  81,  S2  et  93  ne  atmt  pM  enoM«  i 
statique. 
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Planche  II. 
(Grosaisscnenl  :  Zeiss,  obj.  apochroroatique  2",  ocul.  4  Et  9.) 

Fi'g.  1  ù  5.  —  Quelquea-unts  des  formea  des  grandes  cellules  [myéofiJaxes, 
cellules  géantes)  de  la  moelli  des  os  à  filai  de  fpos. 

Fig.  1. 

Grands  cellule  dont  le  noyau,  très  compliqué,  présente  la  forme  d'un  boudin 
en  a  et  une  série  d'excroissanctB  ou  de  rcnllenienla  b,  b',  unie  à  II  masse 
principale  par  des  prolongements  minces.  En  c,  c',  c",  on  voit  trois  de  ces 
bourgeons  les  uns  ou-dessus  des  autres. 

Fig.  i  et  3. 

Bourgeons  de  noyaux  de  ces  grandes  cellules  dans  lesquels  on  a  flgurd  les 
niaments  nncléairss  en  réseau  et  les  granulations  cliroma tiques  ou  nucléoles. 
Ce»  granulations  sont  nombreuses,  souvent  ovotdes,  renflées  ou  unies  en 
sablier  {lig.  S). 

Fig.  4. 

Grande  cellule  dont  le  noyau,  plus  simple  que  celui  de  ta  figure  1, présente  un 
corps  allongé  Ji,  des  rendemeDls  c,  c',  qui  lui  sont  uniK  par  un  fllemenl  mince 


Grande  cellule  possédant  un  noyau  lobule  dont  on  voit  ( 
rapprochées  les  unes  des  autres,  qui  font  saillie  du  cflté  de  l'obseryaleur. 
Il  y  en  avait  d'autres  à  la  Tace  profonde  ds  la  cellule,  et  qu'on  n'a  pas 
dessinées. 

Fig,  6  à  lî.  —  Diverses  formes  du  Slament  ebromaiiqnc 
dans  le.s  grandes  rcllalcs. 


Grande  cellule  dont  le  noyau  est  tuméllé,  en  besace  avec  des  grains  cbroma- 
tiques  ou  des  Olameols  courts  en  très  grande  quantité. 


Grande  cellule  présentant  un  noyau  énorme  montrant  des  fllaments  chroma- 
tiques disposés  en  tourbillons  et  renflés  à  la  périphérie  du  noyau. 


Noyau  ofTrant  la  forme  d'un  haricot  et  dans  lequel  on  voit  des  lllameiils  chro- 
matiques épais,  anastomosés,  peu  colorés. 
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Noïau  tumiOâ,  tph6rique,  dont  les  aiunenis  eoQl  disposés 
régulière,  émanant  du  ceoire,  et  qui  se  reoneai  ou  »e  coi 
las  uns  avec  l«e  anlres  à  laurs  exlrémilés  pérlpbériquos. 


La  DOfau  présenta  plusiaurs  amas  principaux  de  gralni  ou  da  fllaoïeiita  chro- 
maliquee  minces,  très  Dombreni,  pressés  les  uns  contre  les  autres. 

Fig.  lï. 

Cellule  d«  dimension  considérable  dans  laquelle  dq  voit,  à  la  plare  du  noyau, 
des  fllammls  larges,  très  forkmunt  colorés,  qui  commpDcent  j  ee  peiolonner 
et  qui  forment  deux  amas  principaux.  Ces  lllainents  sont  souveut  terminé^ 
ï  la   périphérie   du   noyau,  par  des   extrémités  libres  renflées,  ou   par  des 

Planche  III. 

'  (Grossis sèment  ;  Zciss,  obj.  apocbramatique  1",  ocul.  4  et  8.j 
Fig.  1. 

Grande  cellule  dans  laquelle  le  pelolonnement  du  Qlaroent  nucléaire  s'accentue. 
Ce  Blâment  présente  en  effet  à  la  périphérie  des  prolongements  terminés  en 
anses,  comme  eu  a,  ou  par  des  renflements,  comme  en  b,  tandis  que  dans 
d'antres  partias  les  tHamenls  sont  tellemcnl  rapprochés  qu'ils  forment  une 
masse  presque  uniforme  bordée  par  des  saillies  festonnées,  comme  en  c. 

Là,  de  même  que  dans  la  ligure  1!  de  la  planche  11,  la  quantité  de  nucléiiie 
est  fortement  accrue. 

Fig.  a. 

La  nucléjne  est  tout  â  fait  condensée  en  un  peloton  unique  sans  qu'il  y  ail 
d'interstice  vide  entre  les  niamenls.  C'est  une  véritable  plaque  nucléaire.  Le 
bord  de  la  masse  nucléaire  est  irrégulier  et  montre  en  m  le  relief  des  llla- 
ments  qui  la  constituent. 

Fig.  3. 

Division  transversale  de  la  masse  nucléaire  et  formation  de  deux  plaquas 
polaires  p,  p. 

Fig.  4. 

17,  grande  eelluie  qui   renferme   à   la   fois   un   nojau  I,  dont  la  nucléîne  est 

disposé  en  niamenls  Irëa  colorés,  larges  et  irréguliera,  el  un  noyau  r,  en 

couronne  et  à  l'état  de  repos.  Celle  grande  cellule  est  accolée  à   une  autre 
nallule  colossale  dont  le  bord  est  figuré  eu  e. 

Fig.  5. 

Une  grande  cellule  dont  le  noyau  contient  des  filaments  très  colorés  souvent 
parallèles  entre  eux  /,  unissant  des  masses  sphériques  de  nucléine  d,  d.  Dans 
cette  même  cellule,  et  h  droite  de  la  partie  du  noyau  qui  est  ea  karyo- 
kiniae,  on  voit  deui  noyaux  b,  b,  t  l'étal  de  repos. 
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ng-.  6. 

»,  grande  cellule  dont  le  nofau  o  présente  des  filamsnls  trts  vohrm  at  ane 
masae  centrais  également  colarée  ;  ea  noyau  est  en  karyokinèae'  très  évidente. 
La  forme  de  la  cellule  >  Ml  ]tenaer  qne  la  eeltula  o  s'en  est  détacb^.  Dana 
celle-ci,  le  noyau  arborescent  eal  à  l'êlat  de  repos. 

Fig.  7. 

Une  grand'e  ccllalo  possédant  trois  nojanx,  dont  TtiD,  k,  est  â  l'élat  de  repos, 
tandis  que  les  deux  autres  sont  fortement  colores  el  ù  l'état  de  plaque 
nucléaire,  attestant   qu'une  division   indirecte  vient  d'avoir  lieu  dans  cette 

Fig.». 

D,  grande  cellule  dont  le  noyau  est  mortifié  et  réduit  en  grains  g,  g',  très 
fortement  colorés  et  moris,  a,  uo  grain  isolé  provenant  aussi  d'une  morliQ- 
caiioa. 

Flg.  9. 

Grande  cellule  dans  laquelle  il  existe  un  noyau  arborescent  en  couronne  à 
'  l'état  statique  v,  tandis  qu'un  rennement  de  ce  noyau  k  est  au  début  de  la 

PiR.  Ifl- 

Grande  cellule  qui  possède  un  noyau  arborescent  c  et  (rois  autres  noyaux 
arrondis  isoléSr  également  à  l'état  de  repos.  L'un  deux,  d,  a  de  la  lendsoce 
à  s'isoler  en  entraînant  avec  lui  une  partis  du  protoplasma  cetlulaii'e. 
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SUR  LA  KARYOKINÊSE  DES  CELLULES  ÉPITHÉLULES  ET  DE 
L'ËNDOTHËLIUM  VASGULAIRË  OBSERVÉE  DANS  LE  REIN 
A  LA  SUITE  DE  L'EMPOISONNEMENT  PAR  LA  CANTHA- 
RFDINE, 

Par  M».  CflBNIL  bI  -nWMT. 


Noo»  publions  ici  les  résultats  complémentaires  desexpé- 
eieaices  qoe  l'un  de  nous  »  faites  autrefois  avec  M.  Brftult,.eD- 
provoquant  les  néphrites  expérimenitales  par  l'injection  d'ooe- 
pelile  quantité  dftcantharidine  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
avloflé. 

On  sait  que  les  lapins  et  cobayes  auxquels  on  injecte 
15  à  20  goutte»  d'une  solution  de  canthwidine  au  50*  dan» 
l'élher  acétique  meurent  au  bout  de  deux  heures.  En  lfis> 
saorlfiaxit  une  heure  après  l'injecLMO,  on.  trouve  déjà  dan» 
les  peins-  des  léaioDS  très  avaacéâ&..  Ces  lésions  portent  sur  W 
système  vaeeulalire,  qui  est  gor|;à  à»  sang ,  et  sur  presque 
tous  les-  éléoBBiUs  du  rein.,,  depuis-  le  glomérule  jusqu'aux 
tubes  droits. 

Les  altérations  du;  glonérule  sont  surtout  remarquables- 
Les  aoses  vaseulaires,  au  lieu  de  remplir  toute  la  capsule  de 
Bovrmana,  ea  occupent-  à  peine  lai  moitié,  souvent,  mâme  le 
tiers.  Elle»  sont  ratatinées,  repensséea  du  côté  du  pédiculB 
vaseulaire  par  un»  sorte  d' exsudât  mêmlwaiieax,  au  laiii^ 
duqacd  oa  trouve,  des  noyaux  en  nombre  VAriaUe..  Neua 
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71  CDRHIL    ET    TOUPET. 

avons  représenté  ces  lésions  obsen'ées  chez  les  cobayes  a 
qui  nous  avons  fait  ces  injections.  Les  figures  1  et  2  de  la 
planche  IV,  montrent  en  m,  cette  membrane  grenue,  mince, 
parsemée  de  noyaux  n.  Ces  noyaux,  assez  volumineux,  ellip- 
tiques ou  arrondis,  plats  lorsqu'on  les  voit  de  profil  comme 
en  0  (fig.  2^,  sont  colorés  par  la  safranine  et  l'hématoxyline  ; 
ils  ne  paraissent  pas  appartenir  à  des  cellules  individualisées. 
Cet  exsudât,  qui  se  termine  »  sa  périphérie  par  des  fila- 
ments et  qui  coiffe  le  bouquet  vasculaire,  semble  n'être  autre 
chose  que  la  membrane  que  l'on  trouve  normalement  à  la 
surface  des  anses  glomérulaires ,  sorte  de  vernis  semé  de 
noyaux,  qui  se  serait  détachée  en  laides  plaques  sous 
l'influence  de  la  cantharidine.  tHetle  membrane  ne  ressemble 
nullement  à  de  la  fibrine  coagulée.  A  côté  de  cet  exsudât,  la 
capsule  de  Bowmann  a  conservé  presque  partout  son  endo- 
thélium  ;  çà  et  là,  pourtant,  quelques-unes  de  ces  cellules  endo- 
théliales  f  {iiff.  1  )  sont  tuméfiées  et  font  saiHe  dans  la 
cavité.  C'est  à  peine  si  l'on  trouve  une  ou  deux  cellulde  mi- 
gratrices au  niveau  de  chaque  glomérule.  Les  tubes  con- 
tournés sont  tapissés  de  cellules  éplthéliales  à  protoplasma 
complètement  granuleux,  trouble  et  vacuolaire par  places;  les 
noyaux  sont  gonflés;  certaines  cellules  se  fragmentent  et 
donnent  naissance  à  des  détritus  qui  remplissent  la  cavité 
des  tubes.  Nous  avons  décrit  autrefois  ces  altérations,  ainsi 
que  celles  qui  atteignent  les  tubes  droits,  et  nous  ne  voulons 
pas  y  insister.  Disons  toutefois  que  les  lésions  des  tubes 
droits,  et  particulièrement  le  changement  de  forme  des 
cellules  des  tubes  collecteurs  qui,  de  cylindriques  devien- 
nent pavimenteuses  par  pression  réciproque  et  remplissent  la 
lumière  des  tubes,  sont  dus  au  gonflement  des  cellules. 
Celles-ci  se  détachent  de  la  paroi.  Mais  à  ce  degré  de  la  lé- 
sion il  n'y  a  point  de  prolifération  des  cellules,  mais  seule- 
ment tuméfaction,  détachement  et  mortification  des  éléments. 
Dans  cet  empoisonnement  aigu  qui  dure  quelques  heures 
seulement,  il  est  impossible  de  penser  qu'il  y  ait  de  la  divi- 
sion indirecte  des  ceUules,  et  par  le  fait  il  n'y  en  a  point.  On  ne 
peut  trouver  de  karyokinèse  qu'en  empoisonnant  les  animaux 
par  petites  doses  plusieurs  fois  répétées  eu  plusieurs  jours. 
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C'est  précisément  sur  le  mécanisme  de  cette  division  et  sur 
la  façon  dont  se  reproduisent  les  cellules  que  nous  désirons 
appeler  l'attention. 

Nous  avons  expérimenté  sur  les  cobayes  en  leur  donnant 
nne  très  faible  dose  de  cantharidine,  une,  deux  ou  trois  fois 
pendant  cinq  jours. 

Dès  le  quatrième  joui',  le  bouquet  glomérulaire  est  venu 
reprendre  sa  place  dans  la  capsule  deBowmann;  l'exsudat 
intragloménilaire  a  presque  complètement  disparu.  On  peut, 
mais  très  rarement,  rencontrer  dans  le  glomérule  des  éléments 
en  karyokinése. 

Ducôté'opposé  au  pédicule  vasculaire,  au  niveau  de  l'abou- 
chement du  tube  contourné  dans  le  glomérule,  on  trouve  une 
zone  de  prolifération  cellulaire  qui  semble  dépendre  de  l'épi- 
théltum  du  tube  et  vient  refluer  jusque  dans  la  capsule.  Les 
auteurs  classiques  décrivent  au  tube  contourné,  â  son  départ 
du  glomérule,  une  portion  rétrécie,  nommée  col,  au  niveau 
de  laquelle  l'épithélium  aplati,  qui  tapisse  la  capsule  de 
Bowmann,  se  modifie  brusquement,  devient  cubique,  puis 
bientôt  cylindrique.  Dans  les  cas  où  la  coupe  est  orientée  de 
façon  â  comprendre  l'embouchure  du  tube  contourné  dans  la 
capsule,  on  voit  que  cette  portion  rétrécie  n'existe  plus,  et, 
d'autre  part,  l'épithélium  cylindrique,  au  lieu  de  cesser  au 
niveau  de  la  pénétration  du  tube  dans  la  capsule,  se  continue 
à  une  certaine  distance  de  son  embouchure  et  ne  s'aplatit  que 
progressivement. 

Plus  loin,  les  tubes  contournés  sont  remplis  de  cellules 
néoformées  ;  on  trouve  leur  paroi  tapissée  par  plusieurs  ran- 
gées d'éléments  épithéliaux.  Ces  cellules  ont  une  forme  plus 
ou  moins  cubique;  elles  deviennent  polyédriques  par  pres- 
sion réciproque.  Nombre  d'entre  elles  présentent  les  diverses 
phases  de  la  division  indirecte.  Tantôt  les  cellules  en  karyo- 
kinése sont  situées  contre  la  paroi  du  tube{PL.  IV,  c,  fig.  6, 
et  k,  fig.  7); tantôt,  au  contraire,  ellesparaissentsiégerau milieu 
des  tubes,  mais  c'est  là  le  plus  souvent  une  illusion  d'optique. 
Les  cellules  en  division  indirecte  devenant  plus  turgides,  plus 
volumineuses  que  les  cellules  en  repos  et  comme  transparentes, 
elles  font  saillie  du  cdté  de  la  lumière  du  tube.  C'est  ce  qu'on 
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voit  dans  les  figntee  4,  eac,  b,  et  en  k,  figure  7.  Quani  ux 
cellules  qui  panÙBseot  siéger  au  milieu  des  tubes-  oomme  k, 
k',  k"  {Cig.  5),  et  p,  p',  p"  {fig.  6ï,  celte  apparence  tient  à  ce 
que  Les  cellules  sont  vues  sur  la  partie  du  tube  saillante  du 
cdlà  de  robaenrateur.On  trouve  parmi  les  cellules  en  division 
indirecte,  que  nous  avons  représentées,  la  plupart  des  formes 
connues.  Ce  sont  des  noyaux  où  la  nocléine  est  pelotonnée 
sons  forme  de  courotmes  {k,  ûg.  7,  et  a,  «',  Gg.  6),  ou  en  pla- 
ques équatOTiales,  avec  ou  sans  fuseaux  de  lilameuts  achro- 
matiques {p,  p',  p",  Sg.  6);  ailleurs,  on  trouve  des  plaques 
polaires  (fig.  4)  ;  ailleurs,  enfin,  des  divisions  du  noyau  et  du 
protoplasma  comme  en  a  et  en  d  (%.  7).  Il  est  diflicile  de  voir 
aussi  neUemmiL  ces  figures  de  karyokinôse  que  dans  les  eel- 
lules  du  rein. 

Tous  les  tubes  contnumés  ne  présentent  pas  indistincte- 
ment ces  phénomènes,  maie  un  même  tube  les  offre  à  peu 
près  dans  toute  sa^  longueur.  Certains  lobules  du  rein  parais- 
sent atteints  à  l'exclusion  des  antres . 

Cette  multiplication  des  cellules  par  karyokinèse  peii4rse 
rencontrer  aussi  sur  les  vaisseaux.  Nous  en  avons  vu  plu- 
sieurs dans  les  cdlules  eadoUiéliales  des  vaisseaux  capillaires, 
et  nous  en  avons  rencontré  une  sur  un  vaisseau,  d'un  glomé- 
rule.  Nous  avons  représenté  dans  la  figure  3;  «i  ky  une  de  ces 
figures  dans  une  e^ule  eodolh^ale  d'une-arlériole. 

On  trouve  encore  des  figures  karyokinéLiques  au  luiitièue 
jour  après  l'empoisonnement  par  la  cantharidtoft. 


EXPLICATION  DES  FIGURES  DE  LA  PLANCHE  IV. 

Lâaioaa  da  rein  cl  karyokiaèse  do»  cellules  dtaa  l'«mfoinon namaot 
par  la  caottiaridiae  chtt  h  cobaye. 


Va  glomérule  observé  une  beure  tprùs  le  début  de  l'eiupoi Bonnement. 

bouquet- BlaDyrnlaira; 

cellule»  da  l'endoibélium  de.  k  memhMoe  de  Bowmana  ; 
cellule  eadoUiéliale  gonOAe  ; 

noyaux  aitués  dsna  une  membre  ne  grsmal^se  qol  emwÎB  dw  exponsisii 
Ûbrillaire*  pMpbé*it{|]er. 
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Fig.  2. 
MSme  étal  des  glomérules. 

bouquet  vssculaire  ,- 
,  Doyaui   de  la   membrane   dont  les  prolongements  forment  des  r 
qui  limitent  des  cariiés  I  ; 
un  des  noyaux  vu  de  prolll  ; 
endathëlium  de  la  membrane  de  Bonmann. 


Artérlole  vue  suivant  sa  Icngueuv. 

e,         KndoUiêtium  de  l'artériole,  uni  oellnls  endotbéliale  t  eetenknyokinèsc; 

a,         membrane  moyenne  ; 
c,        membrane  exrcme. 

Fi«.  4. 

Tube  contourne  dans  lequel  une  cellule  est  on  karyokinèse  avec  deux  plaques 
polaires  aux  deux  pOlos  du  noyau.  On  voit  très  bien  les  fllamenls  achroma- 


OD  voit   quatre  cellules  au 
A,  *■  et  k". 

c,         cellule  à  l'étal  de  repos  possédaul  deux  noyaux  ; 

t,  tubes  voisins. 

Fig,  6. 
Un  tuba  uDiaiKre  dans  lequ«l  on  voit  quatre  cellules  en  kar):okinèR 

Lt  œllnle  p  préaante  une   plaqua  êqiialoriale  et  lm<dciu  odusc 

acbpomatiques  ;. 
p',       oitre  aussi  une  plaque  équaloriale  ; 
e,  c',  cellules  an  début  de  la  barjrokinëse  1 
^,       tormaUsn  de  la  plEtque  éqiulittiiolfl  ; 
Cr        ceitulaa  d'épilhélium.  du  tube  à  l'état  de  ripos, 

Fig.  7. 

Une  porlton   d'uB  lube  dK)it  dans  liiquel  on   ai  quatre  cellules  i  dlwrs  étets 

dcv  divieion  iadimeta. 

t,        formation  de  ffiament.  chMmatl^iin;' 

■)         division  du  no^a  en.  deux.  noyMix  dana  lesquels  la.  snbst^ice  cliroma- 

lique  est  à  l'élat  de  plaque  ; 
rf,        deni  cellules  dOnl  les  noyaux  sont  à  Tétat  de  plaques  équatoriales. 
CroMissBineiit  de  MO  dlHmèlMs  («UJ.  de  BdM  apacbrMaatiqttq  2>',ocal.aoiii- 
pensataar  4). 
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IV 

NOUVEAUX  FAITS  POUR  SERVIR  A  L'HISTOIRE  DES  LÉSIONS 
BISTOLOGIQUES  DU  REIN  DANS  LE  DIABÈTE  SUCRÉ, 


Dans  un  premier  mémoire  que  j'ai  publié  sur  ce  sujet,  à  la 
suite  du  remarquable  travail  de  M.  Ehrlicb,  j'ai  pu  m'assu- 
rer  de  l'existence,  sur  un  certain  nombre  de  reins  de  diabé- 
tiques, d'une  altération  toute  particulière  que  je  proposais  de 
désigner  sous  le  nom  de  •  lésion  d'Armanni<Ëhrlich  >,  et 
dont  je  résumais  les  caractères  de  la  façon  suivante  : 

■  En  ce  qui  concerne  les  lésions  rénales  dans  le  diabète, 
on  voit  qu'à  côté  des  lésions  banales  de  cet  organe,  telles 
que  la  néphrite  interstitielle,  parenchymateuse  ou  diffuse,  etc. , 
il  existe  une  altération  toute  spéciale,  spéciale  par  sa  nature, 
spéciale  aussi  par  sa  topographie.  Comme  topographie,  cette 
altération  porte  nettement  et  exclusivement  sur  la  zone  limi- 
tante, oij  elle  frappe  les  tubes  droits  (tant  larges  que  grêles) 
de  Henle,  et  aussi,  selon  moi,  quelques  tubes  collecteurs. 
Celle  lésion  n'occupe  pas  la  totalité  de  la  zone  limitante  ; 
elle  y  est  répartie  en  foyers  plus  ou  moins  nombreux  et 
étendus,  surtout  dans  le  voisinage  des  faisceaux  de  capil- 
laires de  la  région.  Pour  ce  qui  est  de  la  nature  de  la  lésion, 
elle  se  présente  histologiquement  sous  deux  aspects,  selon 
les  réactifs  employés  :  par  les  réactifs  ordinaires,  elle  apparaît 
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comme  une  métamorphose  hyaline  ou  vitreuse  des  cellules 
de  revêtement  des  tubes  en  question  :  c'est  la  lésion  décou- 
verte par  Armaniii  ;  si  l'on  emploie,  avec  les  précautions 
voulues,  la  gomme  iodée,  les  mêmes  cellules  se  montrent 
infiltrées  de  glycogène  :  c'est  raltératîon  découverte  par 
Ehriich'.  > 

J'ajoutais  que  cette  lésion,  que  nous  savons  désonnais 
être  une  et  identique,  qu'elle  revête  l'aspect  de  lésion 
d'Armanni  ou  celui  de  lésion  d'Ehrlich,  si  elle  n'est  pas, 
comme  le  pense  ce  dernier  savant,  constante  dans  le  diabète, 
est  cependant  une  lésion  tout  à  fait  caractéristique  de  cette 
maladie  et  ne  se  rencontre  dans  aucune  autre. 

Depuis  lors,  j'ai  eu  occasion  de  pratiquer  trois  nouvelles 
autopsies  de  diabétiques,  dont  voici  la  relation  détaillée. 

Cas!,—  Pina(  (Charles),  âgé  de  30  ans,  entre  à  l'hOpital  TeiioD, salle 
Géraudo,  le  17  septembre  188ô,  aUeial  de  diabète  sucré.  La  quantité  de 
Buci'ccoastatéedaDBlesurinesB  été  abondante (jusqu'àSSOgi'ammesdans 
les  vingt-quatre  heures)  ;  les  urines  renfermaient  encore  du  sucre  en 
abondance  dans  les  derniers  jours  de  ta  vie.  Les  autres  détails  de 
l'observation  font  défaut.  l.e  malade  mourut  le  18  novembre  lliliS,  à 
neuf  heures  du  matin.  M.  Dreyrus-Brisac,  dans  le  service  duquel  le 
malade  avait  été  placé,  voulut  bien  m'en  coaller  l'autopsie. 

Autopsie  pratiquée  le  19  novembre,  à  neuf  heures  du  matin,  vingt- 
quatre  heures  après  la  mort. 

Cadavre  1res  émacié.  Fortes  adhérences  des  poumons  aux  deux 
sommets,  surtout  à  droite.  Le  sommet  du  poumon  droit  présente  des 
cicatrices  scléreuses,  avec  quelques  nodules  durs,  gris  noirâtre  ;  on 
y  constate  en  outre  quelques  tubercules  caséeux,  enkystés,  entourés 
d'une  zone  libreuse  épaisse,  ardoisée',  mais  ces  lésions  tuberculeuses 
sont  limitées  au  sommet;  il  n'en  existe  aucune  autre  ni  sur  le  lobe 
moyen,  ni  sur  le  lobe  infériour.  Le  sommet  du  poumon  gauche  oITro 
des  rétractions  cicatricielles  encore  plus  prononcées  avec  queli^ues 
tubercules  caséeux  enkystés.  Forte  infiltration  œdémateuse  des  bases 
des  deux  poumons.  Pas  de  liquide  dans  le  péricarde.  Caillot  flbrineux 
ramifié  dans  roreillolte  et  la  ventricule  droits.  Valvules  trîcuspide  et 
pulmonaires  saines.  Dans  le  ventricule  gauche,  caillot  flbrineux  très 
adhéi-enl,    gris   blanchâtre;    quelques    plaques    jaunes    sur   la    valve 


'  Stbaub,  Contribuiloa  i  l'Jtnde  des  lésions  liisto logiques  du  r 
diabète  ancré  {Areb.  dt  Pbysiol.,  18»,  l.  II,  p.  344). 


.dbyGooglc 


aartiqoe  de  la  «alvwla  JBiti«la  ;  i*  -ralvnle  «tto-mtiDD  eat  BoHmole. 
PoidB  du  cceur:  SôO  grammoa. 

Foie,  )  JW  grammes.  Surrece  lisse  ;  quelques  plaques  laiteuses  sur 
la  face  convexe;  la  coupe  de  l'organe  offre  une  coloration  rouge  assez 
foncée  ;  les  limites  des  acini  sont  mal  accusées.  Canal  cholédoque 
libre. 

llate  ridrie,  petile,  molle  ;  les  corpuscules  d»  Malpighi  sont  nette- 
ment dessillés. 

Hein  gauche,  155  grammes,  àe  consialnnce  un  peu  molle  ;  se  déoojh- 
tique  facilement  ;  la  zone  corticale  est  jaunâtre,  pâle.,  les  pyramides 
aussi  sont  un  peu  pâles  :  dans  une  pyramide  on  voit  un  tubercule 
jumie  de  la  grosseur  d'un  grain  de  mil. 

Le  rein  droit  pèse  140  grammes,  il  offre  le  même  aspect  que  son 
congénère.  Vessie  liés  irétcaotée. 

L'estomac  et  ,les  iotestiiM  n'offrent  rjea  de  peptioulief  :  pancréas 
d'aspect  normal.  Gervoau  de  consistance  Xerme  ;  les  circonvolutions 
plutôt  paies  qu'hypérémiées;  rien  de  spécial  sur  le  plancher  du  qua- 
trième ventricule. 

Examen  Mslo'logiqae  dus,  reins.  —  Dans  la  substance  corticale,  11 
existe  un  degré  modéré  de  néphrite  interstitielle,  assez  uniformément 
répartie  dans  tout  l'organe.  Les  cellules  de  revêtement  des  tnbea  con- 
tournés présentent  une  apparence  normale  et  leurs  noyaux  se  colorent 
régulièrement  par  le  carmin  et  l'hémotoxyline.  Un  certain  nombre  de 
glomérules  de  Malpighi  sont  atrophiés  et  tran^^formés  en  masses 
fibreuses,  mais  ta  plupart  fiont  normaux.  Les  tubes  droits  des  rayons 
médullaires  et  de  la  pyramide  sont  également  saine,  snuf  quelques 
tubes  de  Henle,  dont  la  lumière  est  oblitérée  par  des  moules  hyalins  et 
dont  l'épithélium  de  revêtement  est  refoulé  et  aplati  par  ces  moules. 

Mais  dans  la  zone  liiuitanle,  la  lésion  d'Armanni  existe  d'une  fapon 
tout  à  fait  caractéristique.  Par  places,  dans  ueLte  région,  sur  un  certaia 
nombre  de  tubes  droits,  ou  constate  que  répilhélium  de  revëlemeut  a 
subi  une  sorte  de  transformation  hyaline.  I^  protoplasme  de  ces  cel- 
lules au  lieu  d'être  granuleux  comme  à  l'état  normal,  et  de  se  colorer 
d'une  façon  plus  ou  moins  intense  parle  picro-carmin  ou  par  l'èosiiie 
hématoxylique,  se  présente  sous  une  apparence  claire,  transparenle, 
parfaitement  homogène  et  hyaline  ;  les  noyaux  au  contraire  se  colorent 
énergiquement.  Les  contours  de  ces  cellules,  au  lieu  d'élre  diffus 
comme  dans  l'état  normal,  sont  très  vigoureusement  accusés  pai*  une 
ligne  ferme,  simulant  une  membrane  d'enveloppe  ;  de  là  une  apparence 
de  mosaïque,  rappelant  l'aspect  que  présentent  certains  endothéliums 
traités  par  l'a  rgentation.  Cette  altération,  qui  n'est  autre  que  celle  quia 
été  décrite  pour  la  première  fois  par  M.  Armanni,  et  qu'il  est  impossible 
de  méconnaître  une  fois  qu'on  l'a  observée,  existe  aussi  bien  sur  les 
coupes  faites  sur  des  fi'agmenta  de  rein  durois  par  l'alcool  et  eolosées 
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par  Je  fiara-tmaaiM,  >qne  sur  iot  ooupM  da  fn^oMato  plaeée  dans  le 
liquide  de  MOtlcr-et  coluitéeB;à  l'hématoxylias. 

Comme  toujours  dans  mb  cas,  la  léaioa  eel  exolusiTement  loealisée 
dans  la  zose  limitante,  c'est-à-dire  dans  oelte  pftrtion  durein  qui  établit 
le  passage  entre  la  substance  mâdullaiFe  et  réoevee.  Elle  y  «et  répartie 
pw  fo^ra  irré^Uàremeat  diBlriboés  dans  celte  région,  loyers  .formés 
par  un  certain  nombre  de  tubes  malades,  alternant  aivao  des  tubes 
■uns.  Les  tubes  altérés  sont  île  préCérence  des  iidaesde  Henle,  «Koep- 
tionnellement  des  tubes  celleeteure.  Si  le  leotenr  veut  se  reporter  mnc 
filtres  i  el  S  de  la  planche  de  mon  premier  BÔmoiie,  il  y  li-onrara 
la  représeatation  exacte  de  la  lésion,  telle  quojeladécris  A  nouveau  ici. 

Des  morceaux  de  ces  reins  avaient  été  placés  au  asoiBent  mâoie  de 
l'autopsie  dans  l'a/oeo/  absolu.  Les  coupes  pratiquées  et  repaas  dans 
l'alooDl  absolu  furent  colorées,  salon  la  métbode  de  M.  Ehritah,  àl'aide 
de  la  goaome  iodée.  Malgré  ces  préoautione,  stnr  le  Irèe  grand  nombre 
de  coupes  examinéee.  il  fat  iatposaibia  de  déceler  la  moÎDdre  trace 
cPiuBItratioo  glyoogbne  des  cellules  'épithëlialas. 

AiuM  -sur  ces  reins,  où  la  lésion  d'Asmanui  est  si  accusée,  oelle 
d'Ehrlioh  fait  eamplétement  défaut. 

1^  foie  présente  des  cellules  dont  le  noyau  se  celore  bien  ;  lepr«io< 
plasma  de  quelques-unes  de  ces  eel  Iules  est  erenaé  de  vacuoles  rondes, 
claires,  qui  ae  sont  pas  de  la  graisse,  car  elles  demeurant  incolores 
après  l'action  de  l'acide  osmique.  Le  tissu  conjonctif  de  l'organe  n'est 
pas  byperplasic.  Des  coupes  du  foie  traitées  par  la  gomme  iodée  ne 
décèlent  pas  la  présence  de  matière  glycogène.  Les  coupes  du  cœur 
traitées  delà  même  façonne  révèlent  également  pas  de  glycogène; 
la  structure  de  l'organe  est  du  resie  normale. 

Cas  U,  —  Bralay  (Jean),  âgé  de  61  ans,  entre  dans  le  service  de 
M.  Troieier,  salle  Biohat,  n°  18,  le  SO  décembre  18Sô. 

Depuis  plusieurs  années,  polyurie,  soif  vive;  depuis  (juelriue  temps, 
amaigrissement  relatir,  chute  des  dénis;  grand  abattement  et  perle  des 
forces.  Il  enli-e  à  l'hépital  pour  une  gangrène  sèche  du  gros  orteil 
gauche.  A  l'examen  des  urines,  on  constate  qu'elles  réduisent  abon- 
damment par  la  liqueur  de  Fehling. 

Le  2â  décembre,  l'analyse  au  polarîmèb-e  donne  51  grammes  de  saore 
par  litre  d'urine;  le  S3,  60  grammes;  le  24,  59  grammes;  lo ^7,  28  gram- 
mes; le  31,  avant-veille  de  la  mort,  13  grammes  seulement.  La  quantité 
d'urine  émise  dans  les  vingt-quatre  heures  n'a  pu  être  appréciée,  le 
malade  urinant  assez  nouvent  sous  lui. 

Le  26  décembra,  le  malade  tombe  dans  un  état  comateux,  entrecoupé 
de  temps  à  autre  par  de  l'agitatiou.  Fas  de  lièvre;  il  meurt  dans  le 
coma,  le  3  janvier,  à  â  heures  du  matin. 

Mon  collègue  et  ami  M.  Troisier  voulut  bien  me  confier  l'autopsie, 
qui  fut  pratiquée  le  2  janvier  à  9  heures  du  matin,  six  heures  après  la 
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mort.  Rigidité  cadavénqna  assez  aecuaée.  Paonicule  graisseux  abon- 
dant. Épanchement  séreux  d'un  deini>litre  daos  )a  plèvre  droite;  con- 
geslion  hypoalatiqiie  à  la  base  des  deux  poumons,  surtout  h  droite; 
pas  de  tubercules.  Deux  a  trois  cuillerées  de  sérosité  dane  le  péricarde; 
coaur  pesant  260  grammes;  valvules  normales;  myocarde  ferme,  de 
eoloratioB  normale.  Sinus  de  l'aorte  dilaté;  quelques  plaques  laiteuses 
à  SB  face  iateme. 

Tablier  épiploïque  surchargé  de  graisse.  Rate  pesaut  250  grammos, 
de  consistance  assez  ferme;  It  capsule  est  ridée. 

Foie,  i,730  grammes;  pas  de  périhéputïte  :  à  la  coupe,  les  limites 
des  acini  sont  nettement  deasinéea.  La  vésicnle  est  diétendue  par  de  la 
bile  fluide,  brune. 

Autour  des  reins,  atmoepbère  adipeuse  énorme.  Le  rein  gauche  est 
volumineux,  d'une  consistance  ferme,  pèse  ilb  grammes;  il  se  décor- 
tique facilement  :  sa  surface  est  liese,  lobée,  avec  un  kyste  sona-capsu- 
laire  de  la  grosseur  d'une  noisette.  La  substauce  corticale  présente 
uno  coloration  un  peu  pâle  et  terne.  Le  rein  droit  pèse  S60  grammes  : 
il  présente  le  même  aspect  que  son  congénère,  avec  quelques  dépres- 
sions cicatricielles  à  la  surface.  Bassinets  et  uretères  normaux.  La 
vessie  est  rétractée,  vide. 

Estomac  volumineux,  muqueuse  pftie  ;  rien  d'anormal  sur  l'intestin. 
Pancréas  d'aspect  normal.  L'ouverture  du  crâne  n'est  pas  pratiquée. 

Examen  inicroseopique  du  rein.  —  Dans  la  substance  corticale,  il 
existe  un  épaississe  ment  assez  prononcé  du  tissu  conjonclifinterstitiel, 
uniformémant  réparti,  avec  quelques  plaques  disséminées  de  sclérose 
plus  étendue  et  plus  accusée.  Les  noyaux  des  cellules  épithéliales  Rxent 
bien  la  matière  colorante,  sauf  par  places  où  cette  coloration  est  impar- 
faite ou  fait  même  défaut.  L-n  cerlaiu  nombre  de  glomérules  de  Malpighi 
ont  subi  la  transformation  fibreuse,  et  la  capsule  de  Bowman  est 
époissie,  ainsi  que  les  vaisseaux  glomérulaîres  qui  sont  le  siège  il'cndO' 
péri-arlérite. 

Dans  la  zone  limitante,  l'épithélium  de  revêtement  d'un  certain  nom- 
bre de  tubes  de  Henlc  présente  la  transformation  hyaline  type  :  proto- 
plasma  clair,  non  coloré,  noyau  fortement  coloré,  contour  des  cellules 
nettement  accusé  comme  par  une  ligne  d'argentation  :  c'est  la  lésion 
(TArinanni  tout  à  fait  caractéristique  ;  et  oopendiint  sur  des  coupes  de 
fragments  de  ces  mêmes  reins  durcis  par  l'alcool  absolu,  la  gorame 
iodée  ne  décèle  pas  la  moindre  trace  de  matière  glycogène. 

Il  on  est  tout  autrement  da  cœur.  Des  fragments  du  ventricule 
gauche  (pilier)  ont  été  durcis  dans  l'alcool  absolu,  et  les  coupes  l'e- 
oueillios  dans  ce  même  liquide.  Sur  ces  coupes  colorées  à  l'aide  de  la 
gomme  iodée,  on  constate  immédiatement  sous  l'endocarde  une  inlll- 
tretiou  glycogène  extrémemoiit  accusée  des  fibres  musculaires,  ainsi 
que  des  interstices  qui  les  séparent,  sous  la  forme  de  blocs  d'un  brun 
acajou  foncé.  La  même  infiltration  existe,  mais  moins  prononcée,  dans 


.dbyGooglc 


LÉSIONS    HISTOLOOiqUES    DU    REIN  DAN  H    LE    DIABÈTE.  81 

l'épaisseur  du  myocai-de,  sous  forma  de  plaques  ou  de  goullelettes  plus 
ou  moins  volumineuses,  et  plus  ou  moins  confluentes.  Ces  images  sont 
tout  à  fnit  comparables  à  celles  observées  dans  l«s  mêmes  conditions 
par  M.  Ehrlich. 

Mais  j'tii  pu  conEtaler,  en  oulre,  que  la  plupart  des  fibres  musculaires 
du  cceur  qui,  quand  on  tes  examine  à  un  Taihle  on  à  uu  moyen  ^ossis- 
semenl,  paraissent  libres  de  malière  glycogène,  en  renferment  nésu- 
moins'.  en  efel,  quand  on  les  explore  à  un  fort  grossis3ei(ieiit(ol)j.  8, 
oc.  3,  de  Vérick).  on  voit  que  la  plupart  sont  remplies  de  granulations 
eslrômemenl  fines,  brun  acajou.  Sur  un  certain  uombi'e  de  Dbres,  ces 
grains  paraissent  diati-ibués  eu  forme  de  chapelets  dans  le  sens  de  la 
loagueur  de  la  fibra. 

Le  coeur  présente,  en  outre,  une  myocardile  interstitiel  le  très  accu- 
sée, caraclèrisée  par  de  grandes  plaques  de  scléroes  en  tlots,  par  des 
cloisons  fibreuses  épaisses  circonsoi'ivant  le  myocarde  en  Taieceaux 
voluminenx;  et,  enfin,  par  des  traolus  QbreuK  plus  minces,  dissociant 
ces  fHieceaiix  en  Tascicules  secondaires  et  enserrant  chaque  oullute 
musculaira.  Les  vaisseaux  sont  épait^sis. 

\^  foie  oiïre  un  épaississement  assez  accusé  des  espaces  perles  avec 
inSIti-alion  nucléaire.  Le  noyau  des  cellules  hépatiques  se  colore  assez 
bien,  tant  par  l'hëmatoxyline  que  par  le  carmin;  toutefois,  par  places, 
celle  coloration  est  défectueuse.  Un  certain  nombre  de  cellules. sont 
1res  volumineu!-es  et  munies  d'un  noyau  géant.  Quelque-unes  de  ces 
cellules  contiennent  des  gouttelettes  graisseuses. 

Cas  III.  —  Monlellier  (Jean),  ST  ans,  cocher,  entre  dans  mou  service 
à  l'hôpiti.1  Tenon,  salle  Andrnl,  n"  là,  le  2S  février  1881. 

Ses  parents  sont  morts  très  âgés,  à  SO  ans;  lui-même  a  été  bien  por- 
tant jusqu'il  y  a  huit  aus,  où  il  commença  ii  se  sentir  constamment 
foli);ué;  il  éprouvait  une  snif  continuelle,  pendant  qu'il  perdait  son 
embonpoint.  L'appétit  n'offrait  rien  d'excessif.  1^8  médecin  qu'il  con- 
sulta à  cette  époque  constata  la  présence  de  sucre  dans  les  urines. 

A  son  entrée,  l'amaigrisse  mon  l  est  considérable,  la  pflleur  et  la  fai- 
blesse très  grandes,  et  l'aspect  cachectique.  Paa  de  polyurie  ni  de  soif 
excessive-,  les  urines  sont  pâles,  en  moyenne  d'un  tilre  par  jour;  elles 
sont  fortement  albumineuscs  et  contiennent  du  sucre  en  pruporlion 
as'^cz  faible,  20  à  iO  grammes  par  litre.  L'examen  microscopique  des 
urines  révèle  la  présence,  dans  le  dépôt,  de  cylindres  granuleux  assez 
abondants,  do  leucocytes  granuleux,  de  quelques  cylindres  hyalins,  et 
en^n  de  nombreux  spermatoioides. 

L'appétit  est  nul  ;  la  vue  est  trouble  ;  abolition  du  réflexe  palcllaire 
Le  matin,  au  réveil,  les  paupières  sont  tuméfiées.  Hieu  à  l'auscultation 
des  poumons  et  du  coeur. 

On  soumet  le  malade  à  un  régime  Ionique  ;  suppression  des  féou- 
4eots  et  des  aliments  sucrés;  pain  de  gluten. 

AhcH.  de  phtd.,  3'  stniE.  —  X.  6 
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'  Il  ee  produisit  peu  de  modificaliana  dans  Bon  dtat  pendant  son  Béjour 
B  l'hâpital;  les  forces  ailàrenl  en  déclinaiit,  la  CBohexie  davint  de 
plus  en  plue  prononcée,  le  matada  reFuasnt  presque  tout  olimeiil;  il 
s'éteignit  sans  coma  et  sans  avoir,  à  aucun  moment,  présenté  deflévre 
la  12  avril  i9ii~i.  Dans  les  dernière  jours  de  la  vie,  les  urines,  toujours 
forteoiaiit  album  in  eu  ses,  na  contenaient  plus  que  quelques  grammes 
de  suore  pur  litre;  elles  élaieut  en  moindre  quanlUé(aOOà400  grammes 
par  jour). 

Aatopsio  pralii^née  le  18  avril,  à  9  heures  du  matin,  viugt-quatre 
heures  après  la  mort. 

1a  plèvre  gauclie  renferme  environ  un  demi-lilre  de  liquide  clair: 
tout  le  poumon  gouehe  est  congesliouné  et  œdémateux;  poumon  droit 

-  Pas  da.  liquide  dans  le  péricarde.  Gccnr  ti'ès  volumineux,  pesant 
5f5  grammes;  te  ventricule  gauche  est  très  hypertrophié;  le  myocarde 
paraît  sain;  valvules  sigmoldea  normales;  quelques  plaques  gélati- 
neuaes  à  l'origine  de  l'aorte  et  sur  les  valves  de  la  niitrale,  qui  est 
sufTisanle.  Les  parois  du  ventricule  droit  sont  également  hypertro- 
phiées; la  valvule  tricusgjide  et  les  valvules  eigmoïdes  de  l'artère  pul- 
monaire sont  normales. 

Foie  volumineux,  S,360  grammes;  sa  surface  est  lisse,  A  la  coupe, 
les  limites  des  acini  sont  à  peine  distinctes.  La  cousislance  de  l'oi'^^ane 
est  ferme;  le  canal  cholédoque  est  porméabla. 

L'estomac  est  plutôt  petit  que  volumineux  ;  la  muqueuse  parait  saine, 
sauf  par  places  un  léger  piqueté  hémorrhegique.  Rien  de  particulier 
sur  le  reste  du  lub>  digestif. 

Pancréas  d'aspect  normal. 

Rata  de  consiatanoe  assai  ferme,  pesant  360  grammes. 

Rein  droit  volumineux,  pesant  185  grammes,  dur,  se  dccorliquanl 
diflicilement  ;  la  surface  est  bigarrée  ;  à  la  coupe,  couleur  brun  sale, 
terne,  dvla  sulislance  corticale. 

Le  rein  gauche  pèse  190  grammes;  son  aapcct  est  le  même  que  uclui 
du  reiu  droit;  il  porte  à  sa  surface  un  kyste  de  la  grosseur  d'une 
amande,  donnant  aortie  à  un  liquide  clair;  çù  et  là,  d'autres  kystes  de 
pins  petit  volume. 

A  l'examen  microscopique,  les  reins  présentent  des  lésions  cxlrôme- 
ment  accusées.  Uans  la  substance  corticale,  !e  li^su  conjonclir 
interstitiel  est  très  lîpaissi  et,  en  outre,  infillro  de  noyaux.  La  pluporl 
des  glomérulcs  de  Malpighi  sont  nélris  et  tranformés  en  maasc» 
fibreuses,  colorées  en  rose  par  le  carmin  et  privées  de  noyaux.  Ou 
trouve  dans  l'intéiieur  d'un  certain  nombre  de  ces  glomcrules  dos 
blocs  amorphes,  irrégiilièremeut  bosselés,  se  colorant  en  jaune  clair 
par  lo  picro-carmin.  La  cnpsule  de  Bowman  ei^t  liés  épaissie  et  pré- 
sente, s&  et  là,  sur  ses  couches  les  plus  inleraos,  une  apparence 
hyalîue. 
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Un  gnsd  QCKnbra  île  lobea  ooptonfnés  sont  alTàEssés  et  vidés,  oii 
laiir  lumitr»  eM  obelmâe-p^r  des  débns  celliftaireB;  ^'at^tna  sont 
ecta^iés.  I4  Qt)  l'^pitbëUijm  esf  an  pla|ap,  les  iipysii^c  se  «olof-pntbiflq 
par  le  carmin  et  rhémalpxyliiie.  Dana  )a  sulietftfice  œéfiiijltwp  F*^rHl 
une  Bcjérose  tout  aossi  accuséç;  pn  tertaip  nombre  de  luhes  droits 
sont  comblés  par  des  moules  amorphes  que  l'aoide  picrique  colore  »Â 
jkane  olfir.  Lta  vataspaux  présantant  eu  giipèri.1  on  épaiBaisseiDeut 
ct»la  tunique  inlerae  ainsi  que  de  l'adventice.  ' 

I  s  $^s  Q^r^clÈres,  9v^  ^pa.oelteté  6t  ua£ 

I  a  ëlé  donné  rarement  de  l'oiiserypr.    - 

9  encore,  les  coupes  traitées  paf  la  mâthodo 
I  'êcelé  la  présence  de  la  moindre  troce  dû 

\m  6>it  présents  iu>làgei-KpaisBiBSBineDt  et  de  ri&flltriilibn  iiuol^àire 
.du  ti^if  poujopetif  au  niye«^  dps  lesp^pep  portât-  I^Ss  tcavéïSS  ilat 

cellules  fjfip^tiijuqg  sjtnt  rB(porqf(jblefi(ent  pinces  et  i;orD}éep  paf  dp» 
cellules  la  plupart  notablement  dimijiuées  de  yolume;  beaucoup ^e  ces 
cellules  ont  deux  nojaux.  Çà  et  là,  on  voit  des  oeljules  hépatiques  très 
vol upine uses  avee  un  noyau  géant.  Forl«  ectasie  des  capillaires  intcr- 
tiai)«culairQ3'  L'iode  ne  décale  pis  de  mature  glyoagbne. 
Le  pcçur  ne  ceDfcpiae  agilement  pss  H»  natîèrs  glyQogàne.       '        : 

On  voit  que,  dans  les  \.vo\s  auEopsies  q 
relatées,  le  rein  présentait,  de  là  façon  la' 
sone  limitante,  l'altération  rî  pal'ticulière  d 
certain  noHlbrs  de  tubes  droits,  signalée 
fois  par  M.  Armanni,  et  que  j*ai,  pour  et 
désigitcp  dti  nom  do  <  lésion  d'Armanni  ». 
travail,  sti  conformité  de  vue  avec  M.  1 
ta 'assurer  que  l'innitration  glycogène,  décc 
le  rein   des  diabétiques,  porte  exactement  sur  les  mômos 
portions  des  tubes  urinifèrcs  de  la  zone  limitante  et  sur  les 
mêmes  éléments  épilhéliaux  de  ces  tubes,  que  ceux  qui, 
traités  par  le  picro-carmin  ou  l'hématoxyline,  révùlent  l'allé- 
ralion  d'Aitnbnni.    Les  préparations  où    les    dciix   lisions 
existent  sont,  pour  ainsi  dire,  rigoureusement  supérposablcs, 
ce  qui  permet  d'affirmer  qu'il  ne  s'agit  en  réalité  que  de 
deu^t  aspects  d'une  seule  et  même  lésion,  se  traduisant  par 
des  images  différentes,  selon  le  mode  de  préparation  et  les 
arti^cys'  de  coloration  «niployés-  La  diflusibilité  bien  connue 
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de  la  malière  glycogéne  explique  .aisément  ces  cliiTérencas. 

Mais  Je  pensais,  à  cette  époque,  que  l'iniiltralion  glyco* 
gène  des  cellules  du  rein  pouvait  toujours  être  mise  en 
évidence  sur  les  coupes,  pourvu  que  les  précautions  tech- 
niques indiquées  par  M.  Ehrlich  fussent  exactement  em- 
ployées. Les  faits  qui  précèdent  montrent  que  cette  proposition 
est  trop  absolue. 

En  effet,  dans  ces  trois  cas,  des  fragments  des  reins  ont 
été  placés,  au  moment  même  de  l'autopsie,  dans  de  l'alcool 
absolu  ;  tes  coupes  pratiquées  avec  le  rasoir  mouillé  d'alcool 
absolu  ont  été  recueillies  dans  ce  liquide,  puis  colorées 
par  la  gomme  iodée;  et  cependant  il  a  été  impossible  de 
déceler  la  moindre  trace  de  matière  glycogène  là  où  la  lésion 
d'Armanni  était  néanmoins  des  plus  accusées.  Comment  ioter* 
prêter,  dans  ce  cas,  l'insuccès  de  la  recherche  du  glycogène? 

Un  relard  apporté  dans  les  autopsies  ne  saurait  être 
invoqué,  car  la  plus  tardive  d'entre  elles  n'a  pas  eu  Heu  plus 
de  vingt-quatre  heures  après  la  mort,  et  la  réaction  a  parfai- 
tement réussi  daas  d'autres  autopsies  faites  après  des  délais 
beaucoup  plus  longs.  Du  reste,  l'autopsie  II  a  pu  être  pra- 
tiquée dans  des  conditions  particulièrement  favorables,  six 
heures  après  Ja  mort,  par  un  temps  froid,  et  ce  cas  est 
d'autant  plus  instructif,  qu'en  même  temps  que  la  recherche 
du  glycogène  échouait  complètement  sur  le  rein,  atteint  de 
lésion  d'Armanni,  elle  donnait  des  résultats  positifs  très  nets 
sur  les  coupes  du  cœur.  Il  n'est  donc  guère  permis  de  penser 
à  une  difTusion  cadavérique  du  glycogène,  di^usiou  qui  se 
serait  effectuée  dans  le  rein,  et  qui  aurait  fait  défaut  dans  le 
cœur. 

It  est  infiniment  plus  probable  d'admettre  que  l'inrdtration 
gylcogène  du  rein,  qui  a  certainement  existé  à  un  moment 
donné  (ainsi  que  le  prouve  la  lésion  d'Armanni,  si  nette-* 
ment  accusée  dans  ces  trois  cas),  a  disparu  à  un  autre 
moment,  pendant  la  vie  des  malades,  sous  une  influence 
qu'il  nous  est  impossible  de  déterminer.  Cette  disparition  a 
sans  doute  eu  lieu  par  un  phénomène  de  di^usion  du  glyco- 
gène analogue  à  celui  que  nous  pouvons  provoquer  post 
mortem,  en  plaçant  les  coupes  d'organes  chargés  de  glyco- 
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gène  dans  des  liquides  qui  dissolvent  rapidement  cette 
substance  (eau,  alcool  étendu,  etc.).  Mais  la  lésion  d'Armanni 
continue  à  subsister,  comme  un  témoignage  stable,  indélé- 
bile et  à  lui  seul  sufïîsamment  caractéristique  de  l'inllltration 
glycogénique  du  rein  dans  le  diabète.  On  doit  donc  s'at- 
tendre à  trouver,  d'une  façon  plus  constante,  sur  les  reins 
des  diabétiques  la  lésion  d'Armanni  que  celle  d'Ehrlich, 
quoique  toutes  deux  aient  la  même  signiflcQtion  et  soient 
également  caractéristiques. 
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RÊCriËtÛlHËS  ébR  L'anAtomiê  KïÈdtdÇHHJË 

NATURE  DE  LA  LEUCOPLASIE  BUCfiALE 

(psoriasis  buccal}', 

Par  le  pror«Eseur  H.  LBLOUU 

(Plancuks  V  et  VI.) 


Lti psoriasis  buccal,  ou  mieux  kucophsie  buccale,  est  une 
maladie  de  la  muqueuse  buccale  caractérisée  par  la  formation 
de  squames  blanches  épaisses,  adhérentes,  par  l'induration 
supeificîelle  du  derme  muqueux,  par  l'existence  fréquente 
d'exulcérations  et  de  fissures.  La  maladie  siège  surtout  à  la 
face  dorsale  de  la  langue,  à  la  face  interne  des  joues  et  des 
lèvres.  Elle  aboutit  souvent  à  la  dégénérescence  épithélioma- 
teuse.  Cette  affection  a  été  l'objet  de  travaux  cliniques 
importants,  nombreux  et  excellents,  mais  son  anatomie  pa- 
thologique n'est  que  très  incomplètement  connue. 

Cela  se  conçoit,  car  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  do  la 
question  n'ont  eu  à  leur  disposition,  comme  le  dit  avec  raison 
M.  E.  Vidal  dans  son  excellent  article  ;  Sur  la  leucoplasie 
buccale,  paru  dansV  Union  médicale  de  iBS3,  «  que  des  pièces 

'  Ce  travail  est  le   complément  el  le  développement  de   dem  notes   prtcé- 

denlos,  publiées  l'une  io  7  décembre  1883  dans  les  Bullelius  de  la  Société 
analomique,  l'autrâ  te  6  juin  ISdT  dans  les  Comptes  teutlns  de  rjuatilitt  de 
Fraocc  (Académie  dos  scicacos). 
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OÙ  les  lésions  étaient  à  uri  degré  assea  avancé.  Voisin  méint 
de  l'état  papillomateux,  c'est-à-dire  arrivées  au  premief  degré 
de  la  dégénéreaoenca  épithéliale.  Les  préparations  hislologït- 
quesdB  Debove  aussi  bien  quo  belles  dé  oia  cuHootion  partir 
culière  proviennenl  toutes  de  langues  commençant  déjà  à  être 
atteintes  d'épi  Lhéliomà.  Toutes  les  descriptions  sont  à  peu  près 
semblables,  i  II  est  éTÎdent  ^u'un  pai'eil  état  dB  choses  n'était 
^ère  fait  pour  établir  la  nature  exacte  du  psdriasia  buccaL 
Ce  n'est  pas  en  efTet  eii  examinaut  une  alléctidn  téguraabî- 
taire  à  sa  période  de  dégénéresoenee  que  l'on  pourra  obtenir 
des  résultats  anatomo-patbokigiqués  suffisaminent  précis  pour 
en  éclaircir  la  nature; 

Très  vi'aisemblablement,  o'est  à  l'insufiisaooe  de  nos  con- 
naissanoes  sur  tu  structure  aitatoœo-pathologtquQ  de  l' affection 
que  oelle-Dî  doit  la  multitude  de  noms  dont  oii  l'a  qualifiée. 
Les  rcnseigneinents  exacts  4ur  la  nature  de  celle-ci  étant 
insuffisants,  force  était  aux  auteurs  qui  se  sont  occupés  d'elle 
de  lui  donner  uii  nom  correspondant  au  caractère  objectif  cli- 
nique qui  leur  fiarais&ait  le  pllis  saillant,  ou  de  lui  appliquer 
une  épilliète  indiquant  son  analogie  (superiieielle)  avec  uile 
aJTeetion  mieux  connue  et  déterminée.  Aussi  voyons-nous 
cette  tnaladio  qualifiée  tour  à  tour  à'  icbthyose  linffuale  par 
Alibert  (1818),  et  Surtout  dépuis  Samuel  Ptumbe  (1837)  par 
les  auteurs  anglais  et  américains,  i  Cette  expression,  dit 
Merklen  (le  psoriasis  buccal  de  Bazin  (Annales  de  Der^ 
matoloffie,  188B),  la  première  en  date,  basée  eiir  un  des 
aspects  extérieurs  de  l'afTection,  mais  impropre)  de  l'avis  una- 
nime, est  encore  einploj'ée  par  là  majorité  dés  auteurs  anglais 
et  américains,  i  Nous  veirons  tout  à  l'heut^  que  l'eXamen 
anâtomique  le  plus  superficiel  doit  la.  faire  rejeter  j  car,  con- 
trairement k  ce  ^ui  existe  dans  l'ichlhyose,  où  il  y  a  hyper- 
trophie et  àllongenleat  parfois  considérable  des  papilles  du 
derme,  les  papilles  sont  plutôt  aplaties  dans  la  leucoplasie  buo- 
cale. 

L'expression  de  Keratoais  mucosœ  dtls  employée  par,  Ka- 
-posi  {dîB  Sypbiliè  der  haut  und  angràneendén  Svhleimb&àto. 
Vienne,  1874)  doit  8tpe  absolument  réjelée;  b  causé  duâenfe 
particulier  que  lui  attribue  son  auteur;  Pour  Kapoai,  en  eiïet, 
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le  psoriasis  buccal  ne  serait  autre  chose  qu'une  syphilide  buc- 
cale; il  succéderait  aux  plaques  opalines  de  la  syphilis  et 
aurait  toujours  pour  cause  une  syphilis  antérieure.  Il  serait 
analogue  au  psoriasis  syphilitique  corné  palmaire  et  plan- 
taire !  ! 

Les  recherches  cliniques  précises  de  Bazin,  Lailler,  Debove, 
A.  Foumier,  Mauriac,  E.  Vidal,  Verneuil,  Trélat,  E.  Besnier, 
en  France;  de  Schwimmer, en  Autriche;  de  Halke,  Paget, 
Henri  Morris,  F.  Clarke,  Tilbury  Fox,  Drysdale,  Acton,.., 
en  Angleterre,  ont  fait  justice  de  cette  opinion  erronée,  qui  ne 
semble  plus  guère  aujourd'hui  défendue  par  aucun  dermato- 
logisle  compétent.  La  description  histologique  qne  Kaposî 
fait  du  psoriasis  buccal  est  aussi  inexacte  que  sa  description 
cUnique  :  f  Dans  les  périodes  initiales  de  la  maladie,  c'est  une 
hyperémie  cîrconscrito  et  une  infiltration  cellulaire  corres- 
pondant à  l'inflammation  syphilitique  (papuleuse);  comme 
conséquence  de  cet  état,  gonflement,  prolileration,  mais  rapi- 
dement aussi  trouble  et  soulèvement  du  revêtement  épitbélial 
de  la  muqueuse...  >  Point  n'est  besoin  d'insister,  Kaposi  nous 
décrit  ici  des  syphilides  buccales,  d'ailleurs  d'une  façon  in- 
complète au  point  de  vue  histologique.  Je  crois  inutile  de 
m'appesantir  davantage  sur  l'erreur  de  Kaposi.  Si  le  lecteur 
veut  se  rendre  compte  de  lu  confusion  établie  dans  l'étude  de 
cette  affection  par  le  professeur  de  Vienne,  je  le  renvoie  aux 
travaux  de  Kaposi  lui-même  et  à.l'excelient  travail  critique  : 
le  Psoriasis  buccal  de  Bazin,  publié  par  Merklen  dans  les 
Annales  de  Dermatologie. 

La  dénomination  de  psoriasis  baccal,  dénomination  créée 
par  Bazin  et  adoptée  par  Debove  et  par  Mauriac,  doit  être 
rejetée  également  et  au  point  de  vue  clinique  et  au  point  de 
vue  anatomo-pathologique.  Lailler,  E.  Vidal,  Besnier,  etc., 
l'ont  surabondamment  prouvé  au  point  de  vue  clinique  :  c  II 
n'y  a  pas  de  psoriasis  des  muqueuses,  >  dit  excellemment 
E.  Vidal  dans  sa  leçon  sur  la  leucoplasie  buccale,  publiée  en 
janvier  i883  dans  l'Union  médicale. 

Comme  nous  le  verrons  tout  à  l'heure,  l'anatomie  patho- 
logique de  ces  deux  affections  est  très  différente.  Disons-le  de 
Suite,  en  nç  nous  plaçant  qu'au  point  de  vue  des  lésions  de 
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l'épiderme,  il  y  a,  comma  je  l'ai  prouvé  avec  E.  Vidal,  ten- 
dance à  la  dékératinisation  dans  le  psoriasis  vulgaire  ;  au 
contraire,  danslepBoriasisditbuccaljCOinm© je  l'ai  montré  en 
1883,  et  comme  je  vais  le  démontrer  plus  loin,  il  y  a  hyper- 
kératinisation.  De  plus,  il  n'y  a  pas  d'inflammation  à  tendance 
scléreuse  du  derme  dans  le  psoriasis  vrai,  contrairement  à  ce 
qui  existe  dans  le  psoriasis  buccal. 

H  faut  d'ailleurs  savoir  que  pour  Bazin  il  n'y  avait  d'autre 
rapport  entre  les  deux  affections  que  la  ressemblance  dans  la 
desquamation  ;  et  E.  Besnier  fait  justement  remarquer  que 
Bazin  employait  le  terme  de  psoriasis  d'une  manière  courante 
comme  synonyme  d'exfolialion. 

Devergie  désigna  le  psoriasis  sous  le  nom  de  plaques 
blanches  de  la  langue.  Schwimmer  traduisit  en  grec  la  déno- 
mination de  Devergie  (>«ux*:,  blanc;  itM,  plaque)  et  proposa 
le  nom  c  leucoplakia  buciialis  >.  E.  Vidal  emploie  habituelle- 
ment l'expression  de  .  leucoplasie  buccale  (Xtuxot ,  blanc  ; 
n>iaot(v,  former). Ces  expressions  ont  le  grand  avantage  de  ne  pas 
préjuger  la  nature  de  l'affection.  C'est  pourquoi  j'emploie  l'ex- 
pression de  leucoplasie  buccale  adoptée  par  E.  Vidât  ;  car,  bien 
que  ce  travail  doive  éclairer  un  peu  (je  l'espire  du  moins)  la 
nature  de  la  leucoplasie  buccale,  plusieurs  raisons  m'empêchent 
de  proposer  une  dénomination  nouvelle.  Celle  que  j'adopterais 
en  effet  volontiers  :  hyperkératose  buccale  avec  dermite 
superficielle  à  tendance  scléreuse,  me  parait  trop  longue. 
Aussi,  bien  qu'elle  soit  la  seule  (actuellement)  qui  indique 
suffisamment  les  lésions  et  partant  la  nature  du  mal,  je  n'ose 
l'appliquer  ni  la  proposer. 

Le  7  décembre  18S3,  je  présentais  à  la  Société  anatomique 
des  préparations  histologîques  provenant  de  deux  langues 
atteintes  de  psoriasis  lingual  au  début,  et  dont  l'une  n'avait 
subi  en  aucun  point  la  dégénérescence  épithéliomateuse.  Ces 
pièces  anatomiques  furent  l'origine  d'une  note  :  Note  sur 
î'anatomie  pathologique  et  la  nature  du  psoriasis  lingual 
{Bulletins  de  la  Société  anatomique,  1  décembre  1883,  et 
Progrès  médical,  1883),  dans  laquelle  je  démontrais  que  les 
lésions  épidermiques  de  la  leucoplasie  buccale  au  début,  au 
niveau  des  parties  leucoplasiques,  sont  caractérisées  :  1*  par 
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ce  fait  que  l'épidernit?  muqûeiix  psésente  les  caractères  d<j 
}'éptde^nle  cutatlé  (existence  d'une  èouche  t^ràiluleuae  riche 
en  éléidinei  eic:);  S*  pnr  \h  tendance  à  l'hyperkératlnisation  de 
cetépiderme,  comme  l'indiquenll'hypertrophie  énorme  de  M 
couche  granulSose,  sô  rieheseo  en  éléidine,  l'opaississénieiit 
de  la  ooucbe  cofnée  fortement  remplie  dans  ses  parties  infé- 
rieures d'éléidine  diffusée. 

Depuis  oelte  épfjquej  j'ai  pu  encore  recueillir  beauccMp  de 
lâmbebux  de  muqueuse  buccale  atteinte  de  leucoplasie.  La 
ieUDOplasie  bucôale  est  en  effet  très  fréqliente  dans  notre 
population  du  Nord;  Sans  vouloir  préjuger  ici  t'étiologie  de 
cotte  affection,  je  dois  faire  remâtMjuer  que  sur  35  cas  qu'il 
m'a  été  donné  d'observer^  soit  dans  ma  clinique^  soit  dans  hia 
pratique  privée)  depdis  1883,  tous  (sauf  un  eàs)  les  sujets 
observés  étaient  des  hommes.  La  seule  femme  qUe  j'ai  Tue 
attEiinte  de  leucoplasie  buccale  était  une  paysanne  de  50  anâ 
et  demi,  fumant  !a  courte  pipe  en'terre  (brùle-gueule),  comme 
cela  est  encore  en  usage  dans  certaines  régions  des  Flandres. 
Tous,  sauf  un,  étaient  de  grands  fumeurs  ;  37  abusaient  plus 
ou  moins  de  boissons  alcbollques  ;  ^8  présentaient  des  signes 
évidente  de  l'artliritismej  soit  chez  eux,  soit  cllei  leurs  ascenn 
Ûants  directs  '.  L'arthritistne  est  d'ailleurs  eitcëssivement 
répandu  dans  notre  région  du  Nord,  en  particulier  dans  Ift 
classe  bourgeoise;  et  les  excès  de  table;  de  boissons  fermen-- 
tées,  la  tendance  à  la  sédentaritéi  doivent  jouer  un  gratid  rôle 
dans  l'àggraTation  de  c&tte  diathèsd,  si  ce  n'est  dans  sa  pro- 
duction. Mon  dttention  ayant  été  éveillée  par  les  beaux  tra- 
vaux du  professeur  Bouchard  sur  la  dilatation  de  l'esiamaci 
j'ai  pu  constater  cellë-éi  chez  19  de  mes  iilaiades.  15  de  mes 
malades  seulement  avaient  eu  la  syphilis,  et  sur  ces  13, 
8  avaient  été  srïumis  à  tin  Iraîtemehl  mercuriel  prolongé. 
18  étaient  des  eczémateux^  6  étaient  atteints  d'acné  polyr 
morphe  du  dos  et  de  la  facei  S  étaient  atteints  d'acné  cicû- 
trieiellé  du  front,  un  seul  était  atteint  de  psoHasis  du  tégu- 

'  Ces  f^iti  TicDDent  torrôbot'br  l'oploioit  du  ^roltis^eut'  Vfal-Dcuil  but  la  fré- 
quence de  répithéliome  chez  les  arlliHtiqu<^s.  Dans  un  prochain  ti-avall,  j'en- 
trerai eii  plus  an  dciBilé  sur  les  inanircstiiliohïi  arfhriliquéi  de  [iles  malades, 
4tib  je  n«  «tUallflë  tt'arthHtlqtlêâ  que  Ibrsqu'ils  li  kaUt  tUaatlWteinont. 
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ment  (psoriasis  en  {dacards  des  membt'es  et  du  Soi).  Quanta 
l'hérédité  directe,  les  renseignements  (Jui  iri'ont  été  donnéi 
étaient  à  peu  près  nuls  sur  le  sujet.  J'ai  en  revanche  pu  cons- 
tater la  leucoplasie  buccale  Chez  deux  frères  et  une  fois  chez 
un  oncle  et  ses  deux  neveux.  Tous  les  sujets  observés  avaient 
deSOâeOàhs: 


Parnli  ces  3ô  cas,  il  s'agissait  dans  10  cas  de  ielieoplasi^ 
buccale  au  début,  leucoplasie  Ùmltée  à  la  langue  dans  S  easi 
ayant  envahi  la  face  interne  des  Jouesél  dfes  lèVres  danè 
2  oas]  dans  oeia  10  ces,  La  lésion  était  uniquement  représentée 
par  dâs  plaqiieâ  leueoplasiques  variant  du  diamètre  d'un 
grain  de  blé  à  celui  d'une  lentille^  et  constituées  pfti'  des 
pellicules  blancliâlres,  à  peine  âaitlantea^  très  adhérentes, 
sèches  et  au  toucher.  Çà  et  là,  se  trouvaient  enlrd  elles  des 
taches  rougeàtres  du  diamètre  d'un  grain  de  blé  ou  d'une 
lentille. 

Dai)sl7cas,  la  leucoplasie  était  plusancieiine,  mais  n'avait 
pas  encore  subi  la  dégénérescence  épithéliomateuse  ;  dans 
8  dé  ces  17  casj  la  leucojilasie  avait  envahi  presque  toute  la 
muqueuse  buccale;  dans  les  9  autres,  elle  n'avait  atteint  que 
la  langue  seule  et  la  face  interne  des  lèvres. 

Dane  ce»  11  cas»  la  surface  leucoplasiqilë  était  étenduej  elle 
formait  une  barapaCe  blanchâtre,  brillante,  à  surface  lisse  H 
sillunnée  cà  et  là  par  des  craquelures  provenant  de  la  ruff- 
lilre  de  l'épiderme  épaissi  ;  ces  craquelures  limitaient  des 
surffaces  polygonales.  —  On  constatait  au  iliveau  de  ces 
espaces  polygonaux  une  tendance  à  Ib  desquemiitionépithé- 
liale,  Dans  6  de  ces  17  cas»  il  existait  de  petites  âaillies 
d'apparence  verruqiteuse^  commo  cornées,  duresi  analogues 
à  celles  signalées  par  Lailler  lorsqu'il  parle  de  cette  forme 
de  leucoplasie  linguale  décrite  par  CUarke  sous  le  nom  d^ 
tylose. 

Enfin  dans  8  oas^  la  leucoplasie  avait  subi  la  dégénéres- 
cence épithéliomateuse:  Dans  4  de  ces  cdsJ'éiJilhéltDmH  était 
déjà  avancé.  Dans  i  autresj  l'épilhéliome,  au  débuts  siégeait 
deaJt  fdis  siir  la  langue,  une  fois  à  la  face-  interne  et  supé- 
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rieure  de  la  lèvre  inférieure,  une  fois  sur  la  langue  et  sur 
la  face  interne  de  la  lèvre  inférieure.. 


Je  n'ai  pas  hésité  dans  nombre  de  cas  à  exciser  de  petits 
lambeaux  de  muqueuse  linguale  ou  buccale  (lèvres)  atteinte 
de  leucoplasie,  soit  avec  les  ciseaux  courbés,  soit  avec  le 
couteau  à  cataracte,  soit  (de  préférence  dans  ces  derniers 
temps)  avec  un  emporte-pièce  que  j'ai  fait  construire  chez 
M.  Mathieu,  Thabile  fabricant  d'instruments  de  chirurgie 
parisien,  emporte-pièce  qui  me  rend  des  services  fréquents 
en  thérapeutique  et  en  biopsie  tégumentaire.  La  douleur 
était  insignifiante,  l'écoulement  de  sang  minime  et  bientôt 
arrêté  par  le  perchlonire  de  fer,  soit  par  une  cautérisation 
superficielle  au  thermocautère  de  Paquelin  ou  au  galvano- 
cautère  de  Besnier.  —  Jamais  celte  petite  opération,  à  la- 
quelle les  malades  se  prêtaient  très  volontiers,  ne  m'a  paru 
présenter  le  moindre  inconvénient  :  la  cicatrisation  était  très 
rapide;  dans  plusieurs  cas  j'ai  pu  constater  que  la  cicatrice 
résistait  absolument  à  la  formation  de  nouvelles  productions 


Six  des  si^'ets  atteints  de  leucoplasie  ayant  subi  la  dégé- 
nérescence èpithéliomateuse  ont  été  opérés  par  différents 
chirurgiens,  entre  autres  par  mon  collègue  le  professeur 
Folet;  et  j'ai  pu  dans  5  cas  recueillir  et  étudier  les  pièces 
provenant  de  l'opération.  Dans  un  sixième  cas,  c'est  sur  le 
cadavre  que  j'ai  pu  recueillir  la  tangue  et  la  muqueuse  buc- 
cale d'un  sujet  atteint  de  leucoplasie  buccale  ancienne  avec 
épithéliome  de  la  langue  au  début. 

La  biopsie  m'a  permis  de  recueillir  7  lambeaux  de  mu~ 
queuse  linguale  ou  buccale  atteinte  de  leucoplasie  au  début  ; 
12  lambeaux  de  muqueuse  linguale  ou  buccale  atteinte  de 
leucoplasie  plus  ancienne,  mais  n'ayant  pas  encore  subi  la 
dégénérescence  èpithéliomateuse  ;  4  lambeaux  de  muqueuse 
buccale  atteinte  de  leucoplasie  ancienne  avec  petites  saillies 
d'apparence  verruqueuse,  cornées,  dures. 

Les  morceaux*  à  examiner  furent  aussitèt   plongés  dans 
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l'alcool  absolu,  puis,  après  durcissement,  détaillés  <  seriatim  • 
en  coapes  minces  et  colorés  au  picro-carmîn  ou  avec  d'autres 
moyens  colorants,  «t  montés  dans  la  glycérine  picro-carmi- 
natée  ou  dans  le  beaume  du  Canada. 

Cette  élude  détaillée  m'a  permis  de  vérifier  l'exactitude  de 
mes  recherches  antérieures,  et  de  constater  de  nouveau  cer- 
taines particularités  hislologiques  qui  n'avaient  pas  encore 
été  signalées  par  tes  auteurs,  en  particulier  en  ce  qui  a  trait 
aux  lésions  de  l'épiderme  dans  la  leucoplasie  buccale  et  à 
la  façon  dont  se  produit  l'épithéliome. 

J'ai  défini  au  début  la  leucoplasie  buccale  :  une  maladie  de  la 
muqueuse  buccale,  caractérisée  par  la  formation  de  squames 
blanches,  épaisses,  adhérentes;  par  l'existence  fréquente 
d' exulcérations  et  de  fissures;  par  l'induration  superficielle 
du  derme  muqiieux;  aboutissant  souvent  à  la  dégénéres- 
cence épithéliomateuse.  Cette  définition  nous  servira  de  guide 
dans  notre  étude  anatomo-pathologique. 

Pour  plus  de  facilité,  j'étudierai  successivement  : 

A.  Les  lésions  de  la  leucoplasie  buccale  au  début; 

B.  Les  lésions  de  la  leucoplasie  buccale  à  une  période 
plus  avancée  mais  toujours  dans  les  cas  où  la  dégénéres- 
cence épithéliomateuse  n'est  pas  encore  survenue  ; 

C.  Les  lésions  de  la  leucoplasie  buccale  compliquée  d'épi- 
thêlioma. 


A.  —  Leucoplasie  buccale  au  début. 

Je  n'ai  pas  eu  l'occasion  d'examiner  des  lambeaux  de  mu- 
queuse leucoplasique  dans  les  premiers  jours  de  l'apparition 
des  plaques.  Mais  j'ai  pu  examiner  de  nombreux  morceaux 
de  muqueuse  devenue  leucoplasique  depuis  quelques  semaines 
ou  quelques  mois  seulement,  comme  je  pouvais  m'en  con' 
vaincre  en  étudiant  attentivement  mes  malades  et  en  dessi- 
nant sur  mes  feuilles  d'observations  des  schémas  représentant 
rétendue  des  surfaces  leucoplasiques  à  l'époque  du  dernier 
examen. 
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Lésions  de  répidorme  muqmux.  —  Pas  préparations  ftwfc- 
reuses,  penaallttnt  d'examiner  à  la  fois  les  plaques  leuco- 
ftinsiques  et  les  i-égions  environtiantes  non  leucoplasiquss, 
montrent  (ainsi  que  je  l'ai  dit  dans  mon  travail  de  18S8)  que 
répidsrme,  aii  niveau  des  rsgiqns  leuooplasiques,  ppésente 
des  altérations  reaiaequables  (Pl.  V,  fig.  1).  A  ce  niveau, 
H  existe  une  ceuche  épidennique  oHrant  tous  \es  oarpctéres 
de  la  cQueiiB  oornée  de  la  peau  ;  mais  oetlo  epuohs  eoméo, 
nettement  ËûhsêB  en  jaune  pap  l'acids  picrique,  est  notable- 
ment  épaissie  (Pl.  V,  Gg.  i  et  2).  ^u  niweau  de  sa  moitié  infé- 
rieure surtout,  fi]\e  présente  pfi  e(.  là  um  teinte  légèrement 
rosée,  due  à  )a  présence  ()e  petits  lacç  inti^poellulaii-ds  d  eisi:; 
dine  difliisép.  Au-dessous  dq  oelta  pouphe  cocnée  si  épaissie, 
>e  trûfiv^  Mne  ççuchs  gi'upifleiise  de$  plus  sccantuées, 
Jtypeiiyppbiquo,  9}  j'OM  m'pxpnimdr  ainsi.  Cette  couche 
grani)leuss  qpi  masque  (pomine  on  le  sait)  au  niveau  des 
muqueuses,  ou  du  mgins  des  régipns  da  la  muquâugs  bucoalè 
où  j'ai  eu  8Qii)  de  recueillir  nies  lambegim^  isupRplacû^a^s, 
qui  dans  les  régions  non  hyperkératinisées  de  la  peau  nor- 
male n'est  constituée  que  par  une  ou  trois  rangées  de  cellules 
granuleua«fl  des  plus  nettes  et  fortement  chaînées  d'éléidine, 
est  reppésenlée  ici  par  quatre  à  six  rangées  de  oellulea 
(Pl.  V,  fig.  â).  La  couche  cornée  hypertcophique ,  la 
couche  gpannlieuse  si  accentuée,  s'arrêtent  brusquement  1^  où 
cesse  la  plaque  blanche  (Pl.  V,  ftg.  1  et  2).  Dans  les  régi^na 
non  leucoplasiées,  en  effet,  l'épiderme  présente  ses  caractères 
histologiques  ordinaires. 

Donc,  au  niveau  des  régions  leucoplasiées,  nous  voyons 
l'épiderme  présenter  tous  les  caractères  de  l'épiderme  cutané 
en  voie  de  kératinisation  active,  ou  mieux  d'hyperkératinisa- 
tion,  cop^me  cela  -  s'observe  a]i  pourtour  de  l'ulcère  du  ma) 
perforant,  au  niveau  des  cors,  des  durillops,  etc.  Ici,  comme 
au  niveau  des  affeetiona  cutanées  précitées,  l'hyperkératini- 
sation  se  trouve  caractérisée  :  par  l'épiiississement  jcon^idé- 
Fable  de  la  couche  cornée,  par  la  pré.sence  d'éléidine  diffuse 
dans  les  régions  inférieures  de  celle  couche,  par  l'hyper- 
trophie notable  de  la  couche  granuleuse  et  la  présence  d'une 
grande  quantité  d'éléidine  dans  cette  couche. 
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Ce  sont  là  d«0  lisions  qui  n'avaient  pas  oncore  été  décrites 
dans  la  leufoplasie  buccale  par  les  auteurs  qui  se  sont  oocu- 
pcs  d»ra  question,  et  qui  permettent  traflirmer,  en  nous  ap- 
(MB^'ant  sur  les  belles  recherches  de  Kanvier  sur  i'éléi- 
dine,  etc.,  que  les  altérations  épidermiques,  au  niveau  des 
parties  blanches,  leucoplasiques  (non  encore  trop  anciennes 
tout  au  moins),  sont  coiistiluécs  par  une  kératinisation,  ou 
plutôt  par  une  hypcrkératinisation  de  l'épiderme  de  la  mu- 
queuse. 

Le  corps  muqneux  de  Malpigbi  sous-jacent  à  cette  couche 
granuleuse  rappelle  assez  bien  nne  coupe  de  corps  de  Malpi- 
ghi  au  niveau  de  la  peau,  et  en  particulier  d'une  peau  à  épi- 
derme  corne  épaissi.  Les  prolongements  épidermiques  inter- 
papillaires  sont  beaucoup  moins  accentués  qu'au  niveau  des 
régions  saines  de  muqueuses  correspondantes,  examinées 
par  comparaison.  Le  fait  est  surtout  frappant  dans  la  leuco- 
plasie  linguale.  Les  papilles  sont  aplaties  et  rappellent  celles 
de  la  peau  comme  l'ont  parfaitement  fait  observer  M.  Debove 
et  ultérieurement  M.  E.  Vidal  (Pl.  V, /îj.  1  et2).  A  cette 
période,  je  n'ai  pas  constaté  dans  le  corps  de  Malpighi  la  dila- 
tation vésiculeuse  des  cellules  par  dilatation  du  nucléole 
dont  parlent  MM.  Debove  et  E.  Vidal.  Il  est  vrai  que  ces 
deux  auteurs  n'ayant  eu  à  examiner  que  des  lambeaux  de 
muqueuse  leucoplasique  depuis  longtemps  et  subissant  déjà 
la  dégénérescence  é[ii[héliomateuse,  il  n'est  pas  étonnant 
qu'ils  aient  observé  la  dilatation  vésiculeuse  de  la  cellule 
par  dilatation  du  nucléole  de  Cornil  et  Ranvier.  On  sait  en 
effet  que  celte  altération  cellplairo  s'observe  fréquemment 
dans  les  épidermes  adjacents  aux  tumeurs.  Nous  verrons 
tout  à  l'heure  que,  dans  les  périodes  avancées  de  la  ma- 
ladie et  surtout  lorsque  la  dégénérescence  épithélioraateuse 
survient,  j'ai  pu  également  constater  la  dilatation  vésiculeuse 
de  certaines  cellules  par  dilatation  du  nucléole,  ainsi  qu'une 
autre  altération  cellulaire  très  différente  de  celle-ci.  altéra- 
tion que  j'ai  décrite  il  y  a  quelques  années  sous  le  nom 
à'allôralion  cavitairc  (H.  Leloir,  Archives  de  Physiologie, 
1878  et  1880).  Mais,  je  le  répète,  je  n'ai  observé  ces  deux 
modes  d'altération  des  cellules  du  corps  de  Malpighique  dans 
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les  cas  anciens,  et  surtout  dans  ceux  où  ta  dégénérescence 
épilhéliomateiise  était  survenue. 

Derme  maqueux.  —  J'ai  déjà  parlé  de  l'aplatissement  des 
papilles  signalé  par  Debove  et  E.  Vidal.  De  même  que  ces 
auteurs,  que  les  professeurs  Schwimmer  et  Babés,  j'ai  pu 
constater  une  inQItration  du  derme  par  des  cellules  embryon- 
naires. Maisje  n'oserais  me  risquer  à  affirmer  avec  Schwim- 
mer et  Babés  que  celte  infiltration  déjeunes  cellules  dans  le 
derme  constitue  la  lésion  primordiale  de  la  leucoplasie  buccale, 
pas  plus  que  je  n'oserais  considérer  le  psoriasis  vulgaire 
comme  ayant  un  point  de  départ  primitivement  el  uniquement 
dermique. 

Quoi  qu'il  en  soit,  on  constate  au  début,  que  l'infiltration 
siège  surtout  au  niveau  de  la  couche  pepillaire  du  derme 
muqueux  (Pl.  V /il/.  1  et2)et  dans  les  couches  les  plus  su- 
perficielles de  celui-ci.  D'ailleurs  la  plupart  de  ces  cellules 
embryonnaires,  au  début  tout  au  moins,  paraissent  n'être 
autre  chose  que  des  cellules  lymphatiques.  Elles  sont  alors 
surtout  accumulées  autour  des  vaisseaux  auxquels  elles  con- 
stituent de  véritables  manchons.  Les  vaisseaux  sanguins 
sont  un  peu  dilatés  au  début.  On  constate  en  outre  une  ten- 
dance à  la  prolifération  des  cellules  fixes  du  tissu  conjonctif; 
cette  prolifération  des  cellules  fixes  du  tissu  conjonctif  s'ac- 
centue à  un  êge  plus  avancé  de  la  plaque  leucoplasique. 


B.   —  Lésions  de  la   leucoplasie  buccale  t)  une  pérîoile 
plus  ancienne,  mais  sans  qu'il  se  soit  encore  produit  de 

dégénérescence  cpithéliomalense. 

Il  est  assez  difficile  de  faire  un  paragraphe  spécial  de 
l'étude  de  ces  lésions.  Suivant  en  effet  que  la  plaque  est  plus 
ou  moins  âgée,  plus  ou  moins  irritée,  les  altérations  que  l'on 
observe  se  rapprochent  plutôt  de  celles  étudiées  dans  le  para- 
graphe A,  ou  de  celles  que  nous  étudierons  dans  le  para- 
graphe G. 

Pour  éviter  les  redites,  je  ne  m'occuperai  que  de  ce  que 
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l'on  observe  au  niveau  des  plaques  de  leucoplasiê  plus  an- 


Épiderme. —  Lorsque  les  lésions-épidermïques  sont  de  data 
plus  ancienne,  voici  ce  qu'une  heureuse  série  de  coupes  hîs- 
tolc^ques,  provenant  de  nombreux  morceaux  de  muqueuse 
recueillis  par  la  biopsie  sur  des  muqueuses  Iducoplasiques 
m'a  permis  de  constater.  La  surface  de  la  muqueuse  malade, 
indurée,  tendue  et  sèche,  a  craqué,  s'est  rompue  et  Assurée  en 
plusieurs  points.  Ces  ûssares  ainsi  produites  en  divers  sens 
sont  plus  ou  moins  profondes,  comme  permet  de  le  constater 
l'examen  histologique.  Elles  atteignent  le  corps  de  Malpighi 
jusque  dans  ses  parties  superficielles,  moyennes  et  profondes. 
J'en  ai  vu  parfois  même  qui  s'étendaient  jusque  dans  la  couche 
papillaire  du  derme.  Au  niveau  des  régions  du  corps  de  Mal- 
pighi ainsi  mises  à  nu  par  la  tissure,  on  constate  une  altéra- 
tion des  cellules  du  corps  de  Malpighi  immédiatement  adja- 
centes aux  deux  parois  de  la  crevasse,  altération  provenant 
vraisemblablement  de  l'irritation  de  ces  cellules  consécutive 
à  la  formation  de  cette  Assure.  Les  cellules  de  Malpighi  ten- 
dent à  proliférer,  d'autres  subissent  mon  altération  cavitaire 
(indice  certain,  comme  on  le  sait  depuis  mes  recherches  sur  ce 
sujet,  d'un  processus  inflammatoire  se  passant  dans  l'épi- 
derme).  En  d'autres  points,  ces  cellules  malpighiennes  se 
laissent  plus  difricitement  colorer  par  le  carmin  et  paraissent 
lubir  une  dégénérescence  colloïde  ou  granulo-graisseuse.  En 
outre,  on  trouve  à  ce  niveau,  entre  les  cellules  de  Malpighi, 
des  cellules  migratrices  nombreuses.  EnAn,  au  niveau  de  la 
Assure,  lorsque  celle-ci  est  profonde,  on  constate  une  inflam- 
mation plus  ou  moins  prononcée  du  derme,  caractérisée  par 
une  inAltratlon  plus  ou  moins  notable  de  cellules  embryon- 
naires. En  un  mot,  la  Assurationa  déterminé  dans  le  corps  de 
Malpighi  des  foyers  d'irritation  et  de  dégénération  ;  ces  Assures 
se  produisant  en  général  au  niveau  ou  dans  le  voisinage 
immédiat  des  plaques  leucoplasiques,  il  en  résulte  qu'il  est 
apparu  immédiatement,  à  côté  de  l'épiderme  hyperkératinisé, 
(plaque  leucoplasique  jeune)  un  foyer  dégénératif  et  inflam- 
matoire, la  Assure  et  les  tissus  ambiants. 

Ahch.  Da  TmjB.,  S'  «khie.  —  X,  '7 


.dbyGoogle 


A  partir  du  moment  où  ce  foyer  est  constitué,  on  peat 
observer  une  réaction  de  voisinage  des  plus  importantes 
de  celui-ci  sur  l'épiderme  voisin,  sur  Vépiderme  kératinisé 
en  particulier.  On  constate  en  effet  au  niveau  de  l'épiderme 
des  plaques  loucoplasiqnes  (épîderme  hyperkéralinisé  jusque 
]à)  tous  les  signes  de  la  tendance  à  la  dékératinisation  et  partant 
à  la  desquamation.  La  couehe  granuleuse  est  moins  épaisse, 
le  nombre  des  cellules  qni  la  composent  diminue,  elle  se  trouve 
bien  moins  charçée  d'éléidme.  En  un  mot  elle  s'atrophie  et 
finit  souvent  par  disparaître.  Un  grand  nombre  des  cellules 
de  la  couche  cornée  présentent  un  noyau  ei  on  protoplasme 
nettement  colorablee  par  le  carmin,  au  contre  de  ce  qui 
existait  au  niveau  delà  plaque  ieucoplasique  hyperftératinisée. 
Celte  coloration  parle  carmin  du  noyau  et  du  protoplasme  des 
cellules  de  la  touche  cornée  est  un  signe  certain  de  dékéra- 
tinisation. Elle  ne  s'observe  que  dana  les  processus  desqua- 
matifs  de  la  peau,  comme  je  l'ai  montré  en  collaboration  avec 
E.  Vidal  dans  notre  travail  sur  l'histologie  du'  psoriasis 
[H.  Leloir  et  E.  Vidai,,  Note  sur  l'histcJogie  du  psoriasis 
vulgaire  {Comptes  rendus  de  lu  Société  de  biologie,  H  mars 
1885)1. 

Le  corps  de  Malpighi  renferme  une  assez  grande  quantité 
de  cellules  vésicuieuses  (altération  de  la  cellule  par  dila- 
tation du  nucléole).  Cette  altération  des  cellules  du  corps  de 
Malpighi,  indice  d'un  processus  dégcnératif,  manquait,  nous 
l'avons  vu  au  début  de  la  formation  do  la  plaque  leu copias ique. 
Eu  un  mot,  sous  l'influence  du  foyer  dégénératif  de  voisinage.  . 
la  plaque  leucoplasique  d'hyperkéralinisée  et  par  conséquent 
adhérente  qu'elle  était,  tend  à  se  dékératiniser  et  partant  à  se 
desquamer. 

Ainsi  se  produira  plus  ou  moins  rapidement  la  chute  de 
l'épidenne  épaissi,  cornifié,  qui  constituait  la  carapace,  l'écorce 
leucoplasique.  C'est  sous  cet  influence  et  sous  l'iafluence  des 
lésions  dermiques  sous-jacentes  que  les  couches  superficielles 
de  l'épiderme  muquGîux  tomberont  dans  certains  cas  en  des- 
quamation, laissant  à  leur  suite  des  -exulcérations  plus  on 
moins  proftmdes  qui  réagiront  à  leur  loor  sur  les  tissus  voisins. 
On  conçoii  bien  mainlenaat  somment  il  se  feit  que  cette 
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tandaDoe  à  la.  dasqnemalioa  ailla  en  s'accwituant  avec  l'an- 
ciennelé  du  mal.  L'ioierprétotii»!  que  je  propose,  appuyée  par 
l'explicatiao.  des  faite  nouveaux  que  j'ai  observés,  n'avait  pas 
«KOEe  été  faîLe  par  les  auteurs  qui  m'ont  précédé.  Elle  rend 
compta  de  la  daequantation  survenant  à  ces  périodes  avancées 
donnai,  desquamation  d'une>  importance  ncrfable  au  point  de 
vue  du  diagnostic  des  glossites  scléreuses  syphilitiques  avec 
la  leucoplasie  buccale,  comme  l'a  bien  montré  te  professeur 
Fournier'  ;  elle  noua  montre  pourquoi,  dans  les  glossites 
syphilitiques  scléreuses,  où  l'épiderme  est  réduità  une  couj^he 
des  plus  minces,  atrophié  au  maximum  comme  à  la  surface 
de  certaines  cicatrices,  cette  desquamation  ne  peut  se  pro- 
duifo.  Je  reviendrai  d'ailleurs  sur  la  question  dans  un  pro- 
chain travail  sur  l'anatomie  pathologique  des  glossites  syphi- 
litiques, en  préparation  en  ce  moment. 

Ainsi  se  trouvent  souvent  juxtaposés  h  cette  époque,  au 
niveau  des  muqueuses  malades,  des  foyers  d'hyperkératini- 
catioD  et  des  foyers  de  dékératinisation,  des  foyers  dégéné- 
ratifs.  Noofl  verrons  plus  loin  que,  dans  les  périodes  avancées 
dnmal,  surtout  lorsque  Tépithéliome  apparaît,  la  dékératini- 
sation des  riions  leacoplasiques  (c'est-à-dire  la  disparition 
de  la  couche  grannleuse,  etc.)  a  pris  le  dessus.  On  dirait 
alors  qu'au  ii«i  de  pousser  en  surface  pour  former  de  l'épi- 
derme corné,  l'épiderme  a  fait  demi-tqur  et  pousse  en  ppo- 
fondenr  pour  («mer  les  prolongements  épidermiques  de 
l'épithéliorae^pL.  VI,  %.  4). 

La  desquamation  on  la  formation  de  lames  blanches  peut 
d'ailleurs,  a  cette  époque,  se  faire  de  la  façon  suivante  :  la 
couche  de  Malpighi  est  plus  ou  moins  atrophiée,  parfois  at- 
teinte de  dégénérescence  colloïde,  et  cependant  elle  est  re- 
couverte par  une  couche  assez  épaisse,  parfois  fort  épaisse, 
de  cdiules  d'apparence  cornifiée.  Mais  celte  couche  d'ajipa- 
renoe  cornifiée  n'a  pas  subi  la  kératinisation  comme  dans  les 
ca*  précédents,  elle  est  constituée  par  des  cellules  dont  le 
noyau  et  le  protoplasme  se  colorent  nettement  par  le  carmin, 

Paris,   A.  Delahaya  et    Leera»- 
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il  n'y  a  pas  de  couche  graauleuse  sous-jacente,  et  les  cellules 

□on  kératinisées  tendent  à  ae  détacher  en  masse  (Pl.  VI,  6ff.  4) . 
On  constate  aussi  souvent  que  le  corps  de  Malpighî  tend  à 
s'atrophier  par  places,  à  s'hypertrophier  en  d'autres  points, 
et  que  la  couche  cornée  hypertrophîque  tend  à  se  détacher  en 
masse  surtout  au  niveau  des  bords  de  la  plaque  leuco^dasique 
(Pl.  VI,%.5). 

Derme.  —  A  cette  époque,  les  lésions  du  derme  sont  beau- 
coup plus  accentuées.  Le  derme  muqueux  est  très  épaissi, 
il  a  doublé  et  même  quadruplé  d'épaisseur.  Les  papilles  sont 
beaucoup  moins  nettes.  Dans  les  cas  anciens,  la  limita  du 
derme  et  de  l'épiderme  est  à  peine  distincte  ;  les  papilles  ont 
presque  disparu.  Par  suite  de  l'amincissement  considérable 
(par  places)  du  corps  muqueux  de  Malpighi,  le  derme  infiltré 
de  cellules  embryonnaires  semble  avoir  empiété  sur  l'épi- 
derme (Pl.  VI,  fig.  5). 

L'infiltration  du  derme  par  les  cellules  embryonnaires 
s'est  accentuée.  L'infiltration  n'existe  plus  seulement  au  ni- 
veau de  la  couche  papillaire  (ou  de  ses  vestiiges)  et  des  cou- 
ches superficielles  du  chorion.  Celui-ci  est  infiltré  dans  sa 
moitié,  ses  deux  tiers  supérieurs  et  parfois  même  dans  toute 
son  épaisseur.  Cependant  l'infiltration  est  toujours  plus  pro- 
noncée dans  les  régions  supérieures  du  derme  muqueux  ;  et, 
comme  l'ont  bien  observé  Schwimmer  et  Babès,  à  la  limite  du 
derme  et  de  l'épiderme,  les  vaisseaux  sont  eiîacés  et  bientôt 
étouffés  par  l'infiltrat  (Pl.  VI,  £ff.  5).  De  même  que 
Schwimmer  et  Babès,  j'ai  parfois  observé  une  accumulation 
de  cellules  embryonnaires  autour  des  glandes  sous-mu- 
queuses dont  l'épithélium  est  lui-même  proliféré.  Cette  ob- 
servation des  savants  histologistes  de  Buda-Pesth  explique 
peut-être  en  partie  la  sécheresse  spéciale  de  la  bouche  ac- 
cusée par  quelques  malades. 

Dans  les  périodes  plus  avancées  du  mal,  l'épaississement 
du  derme,  qui  peut  être  quadruplé  d'épaisseur,  tient  à  une 
sclérose  du  derme  en  voie  d'évolution  comme  l'ont  d'ailleurs 
bien  montré  les  recherches  deDebove,  Nedopil,  Schwimmer, 
Vidal,  etc..  Ici  l'on  trouve  un  infiltrat  cellulaire  plus  ou 
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moins  abondant  siégeant  surtout  dans  les  couches  superQ- 
ciellea  du  derme  et  autour  des  vaisseaux.  Là  les  lésions  sclé- 
reuses  sont  plus  accentuées,  et  aux  dilatations  vasculaires 
ont  succédé  au  contraire  une  atrophie  et  même  une  tendance 
à  la  sclérose  des  vaisseaux  (comme  l'ont  fait  déjà  observer 
Nedopil  et  Kaposi  (Pl.  VI,  %.  5).  Même  à  une  certaine 
distance  des  parties  leucoplasiées,  le  derme  muqueux  est 
épaissi,  infiltré  de  cellules  embryonnaires,  et  tend  à  se  sclé- 
roser (Pl.  V,  ûg.  â).  Les  fibres  musculaires  superficielles 
de  la  langue  sont  isolées,  dissociées,  comprimées  et  atro- 
phiées par  la  sclérose  envahissante  (Pl.  V,  fig.  1  et  2). 

Les  nerfs  que  j'ai  pu  examiner  par  dissociation  ,  d'après  la 
technique  que  j'ai  indiquée  aux  pages  23,  24  et  suivantes  de 
mon  livre  sur  les  affections  cutanées  d'origine  nerveuse 
(Paris,  A.  Delahaye  et  Lecrosnier,  1881)  m'ont  paru  sains. 

C.  —  Leacoplasie  buccale  compliquée  de  dégénérescence 
épitbéliomateuse. 

Voici,  d'après  les  faits  qu'il  m'a  été  donné  d'observer, 
comment  se  produirait  l'épithéliome. 

Jamais  l'épithéliome  n'a  débuté  au  niveau  des  surfaces 
hyperkératinisées,  lorsque  celles-ci  demeuraient  hyperkéra- 
tinisées. 

Il  a  débuté  au  niveau  des  régions  dékératinisées  (exulcé- 
rations consécQtives  à  la  desquamation),  dans  un  cas.  Dani> 
trois  autres  cas,  j'ai  pu  nettement  constater  son  début  au 
niveau  des  fissures  ou  crevasses.  Dans  un  cas  je  l'ai  vu  dé- 
buter au  niveau  d'un  petit  papillome.  Enfm,  dans  le  dernier 
cas,  l'épithéliome  était  déjà  trop  ancien  et  étendu  pour  qu'il 
me  fût  permis  de  songer  à  rechercher  son  point  d'origine. 
Lorsque  répitbéliome  débute  au  niveau  d'une  exulcération, 
voici  ce  qu'on  observe  :  nous  avons  vu  que,  dans  les  périodes 
avancées  du  mal  (périodes  où  apparaît  l'épithéliome),  le  corps 
do  Malpighi,  bien  que  très  aminci  (par  endroits),  n'en  envoie 
pas  moins  en  plusieurs  points  des  prolongements  assez  con- 
sidérables dans  le  derme  enflammé  sous-jacent.  (Pl,  V, 
%8). 


«bjGooglc 


Ces  prolongements  ne  tardent  pas  à  «'hypertrophîBTencore 
davantage^  formant  des  bouchoas,  des  prolongements  plus 
ou  moins  ramifiés  qui  s'enfoncent  plus  ou  moins  profondé- 
ment dans  le  derme.  Ces  pr(^ong«menls  en  oéoTormation 
active  constituent  l'épithéliome. 

Plas  souvent,  au  contraire,  répithéliome  m' a  paru  se  défe- 
loppcr  au  niveau  dune  fissure,  dune  crevassé. 

Dans  ce  cas,  on  observe  manifestement  une  tendance  à  U 
prolifération  des  cellules  du  corps  de  Malpighi  constituant  les 
parois  de  la  crevasse. 

Cette  tendairoe  à  la  prolifération  ga^e  les  cellules  tto 
voisinage,  et  bientôt  on  voit  partir  de  ce  foyer  irritatif  des 
prolongements  épithéliaux  plus  ou  moins  ramifiés  qui  pénè- 
trent dans  le  derme  enflammé  (Pl.  V,  fig.  3).  C'est  ré- 
pithéliome au  début.  'A  cause  de  l'infdtralion  dense  du  derme 
muqueux  par  les  cellules  embryonnaires,  il  est  parfois  assez 
difiicile  de  voir  le  mode  de  développement  de  l'épithéliome. 
Mais  un  examen  minutieux,  a  l'on  a  eu  soin  d'étudier  les 
coupes  histologiques  serialim  permettra  toujours  de  s'en 
rendre  compte. 

Quel  que  soit  le  point  de  départ  de  l'épithéliome  ,  on  con- 
statera toujours,  dans  les  cas  précédenls,  que  celui-ci  se 
montre  au  niyeau  des  régions  dékératinisées  (fissures,  ulcé- 
rations) (Pl,.  VI,  ûg.  i  et  6).  Les  surfaces  hyperkératiniséos 
s'arrêtent  net,  brusquement,  au  niveau  des  régions  en  dégé- 
nérescence épilhéliomateuse.  Comme  on  peut  bien  le  consta- 
ter dans  la  figure  4  de  la  planche  VI,  couche  cornée  hyper- 
trophiquo,  couche  granuleuse  épaissie  et  chargée  d'éléidine, 
corps  de  Mnlpighi  à  prolongements  interpa pillai res  courts 
comme  au  niveau  do  lu  peau,  cessent  brusquement  au  niveau 
du  foyer  épithéliomateux. 

En  ce  point  il  n'y  a  plus  ni  couche  cornée',  ni  couche 

'  Dans  d'autres  ca^  îl  e^iiBte  une  couche  pri^pnlanl  au  premier  ahorri  l'aspect 
de  h  couche  carnée,  mai»  «n  itia^ranl,  à  au  examen  Bllenllt,  par  ce  bK  qoa  ha 
majorité  des  oelluleB  qui  cenaliUient  celle  couube  seul  poorvues  d'un  noyau 
el  d'un  protoplasme  Detlement  colorables  par  le  carmin,  ce  qui,  ainsi  que  je 
l'ai  montra  avec  E.  Vidal  (So.-ic/.;  de  biologie,  laMi),  esl  uti  indice  certain  de 
dékêretiaisatioD. 
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granuleuse,  mais  en  revanche  les  proloogemeots  plus  ou 
moins  rares  ,que  le  corps  de  Malpighi  enfojice  dans  le  derme 
sont  énormes,  profonds.. 

11  y  îi  comme  invagînalîon  du  processus;  l'épithéliome  au 
lieu  de  croître  en  surface  et  de  se  cornifier,  se  dékéralinise 
mais  pousse  en  profondeur. 

Dans  un  cas,  l'êpilhéliome  (tout  à  fait  au  début)  se  dévelop- 
pait au  niveau  d'une  petite  saillie  papillomaleusc  d'apparence 
cornée. 

Je  saisis  l'occasion  pour  dire  deux  mots  de  la  structure  de 
ces  sailIJL's  paj)ilIomaU'uscs  d'apparence  cornée,  dont  J'ai  pu 
recueillir  trois  échantillons  sur  des  muqueuses  atteintes  de- 
puis longtemps  do  leucoplasie  buccale.  Leur  étude  appartient 
an  chapitre  B.  Elles  sont  constituées  par  une  hypertrophie 
el  un  allongement  notable  des  papilles  du  derme  (contraire- 
ment à  cfi  qui  se  passe  au  niveau  des  surfaces  leucoplasiques 
hypertrophiées).  Le  corps  de  Malpighi  qui  recouvre  cette 
couche  papillaire  du  derme  hypertrophique,  mais  très  peu 
infiltrée  de  cellules  embryonnaires,  envoie  entre  ces  papilles 
(Je  grands  prolongements  hypertroph'ques  ramifiés,  présen- 
tant parfois  ii  leur  centre  des  globes  épilhéliaux  non  cornifiés. 

Ce  corps  de  Malpighi  se  trouve  directement  recouvert  par 
une  couche  d'apparence  cornifiée  à  un  examen  superficiel, 
mais  renfermant  une  grande  quantité  de  cellules  doiii.  le 
noyau  et  le  protoplasme  sont  nellement  cotorablcs  par  le 
carmin.  Entre  le  corps  de  Malpighi  et  cette  couche  parfois 
assez  épaisse,  mais  se  détachant  avec  une  certaine  facilité, 
il  n'y  a  ni  couche  granuleuse,  ni  atratum  lucidum. 

L'épithéliome  développé  aux  dépens  d'un  de  ces  papil- 
lomes  dont  je  parle  plus  haut,  provenait  de  la  multiplication 
et  de  la  prolifération  excessive  des  cellules  épithéliales  con- 
stituant les  prolongements  interpapillaires  hyperlrophiques 
ducorps  de  Malpighi  du  papillome. 

Quel  que  fût  son  mode  d'origine  dans  les  cas  dont  j'ai 
pratiqué  l'examen  histologique,  l'épithéliome  compliquant  la 
leucoplasie  buccale  était  lua  épithôUoma  puyimenlcax  lobule 
renfermant  quelques  globes  épithéliaux,  mais  des  globes  non 
kératinisés  ou  colloïdes,  tin  certain  nombre  des  cellules  de 
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ces  épithéliomes  avaient,  sous  l'influence  de  l'irritation, 
subi  mon  altération  cavitaire,  ou  présentaient  des  signes  de 
dégénérescence  colloïde. 


En  somme,  en  vieillissant,  la  leucoplasie  buccale,  affection 
byperkératinisante  au  début,  tend  à  se  dékératiniser  sous 
l'influence  des  causes  diverses  dont  nous  avons  parlé  plus 
haut  et  parmi  lesquelles  l'irritation  secondaire  à  la  production 
des  fissures  et  d'exulcérattons  (conséquences  directes  de  l'hy- 
perkératinisation  du  début)  joue  un  rôle  important.  Cette 
irritation  amène  aussi  parfois  la  production  de  saillies  paptl- 
lomateuaes  qui  dégénèrent  facilement  en  épithélioma.  On 
peut  dire  en  quelque  sorte  que  l'épithéliome  n'est  que  la 
conséquence  indirecte  de  la  leucoplasie*. 

La  leucoplasie  paraissant  ne  prédisposer  à  l'épithélioraa 
que  par  l'irritation  produite  par  les  ulcérations,  crevasses, 
fissures ,  consécutives  à  la  raideur  de  la  carapace  linguale 
déterminée  par  l'hyperkératinisation,  c'est  contre  l'hyperké- 
ratinisation  qu'il  faudra  lutter  au  début  pour  empêcher  les 
fissures.  C'est  pourquoi,  au  début  surtout,  les  agents  déké- 
ratinisants,  l'acide  salycilique  en  particulier,  sont  indiqués 
dans  le  traitement  local  de  cette  affection,  comme  je  l'ai 
indiqué  à  la  page  48  de  l'exposé  de  mes  titres  et  travaux 
scientifiques  (Lille,  1887).  Les  crevasses  une  fois  produites, 
oit  s'efforcera  de  les  faire  cicatriser  le  plus  vite  possible  au 
moyen  de  topiques  appropriés.  Parmi  ceux-ci  le  crayon  de 
nitrate  d'argent  et  la  papaiotine  récemment  employée  par 
Schwimmer  m'ont  donné  de  bons  résultats.  Les  petites 
végétations  consécutives  parfois  à  l'irritation'  et  se  montrant 
dans  les  périodes  avancées  du  mal  seront  heureusement  trai- 
tées par  l'acide  chromique,  comme  le  recommande  E.  Vidal. 
Enfin,  lorsque  l'épithéliome  apparaît,  il  faudra  ne  plus  hésiter 

'  Comme  l'a  juatemeal  tail  observer,  su  polot  de  tu*  clinique,  le  professeur 
Trëlat  {Soeiélé  de  ehirurgiSt  1876),  l'épithéUoma  n'est  qa'UD  accident  dans  le 
cours  du  psoriasis  buccal,  et  non  la  deuiième  ptrïode  d'une  mfme  maladie 
dont  la  première  période  seraiL  la  leucoplasie.  Las  faits  anatomo-palhologiquas 
prticédenis  vienneni  donner  à  cette  opinion  la  coDsécraUon  histologique. 
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et  avoir  recours  aux  opérations  chirurgicales  si  bien  déter- 
minées en  1880  par  les  professeurs  Trélat  et  Verneuil  {So- 
ciété de  chirurgie,  1880). 

Je  ne  veux  d'ailleurs  pas  entrer  ici  dans  l'étude  très 
complexe  de  la  thérapeutique  de  cette  aitection.  Je  désirais 
simplement  indiquer  à  grands  traits  les  conséquences  théra- 
peutiques qui  découlent  naturellement  de  l'étude  anatomo-pa- 
thologique  précitée. 

EXPLICATION   DES   FIGURES   DES   PLANCHES   V   ET   VI. 


Fig.  1. 
Coupe  da  leac«pla«ie  linguale.  Plaque  blancbe  au  débat  de  la  période  leuco- 

U,   épidenne  rouqneux  sala; 

A,    dépreasioD  aéparaat  la  parlie  saine  M  de  la  muqueuBe,  de  la  parlie  leuco- 

plaaiqae  C; 
C,    épidernie  coroé  fortement  hyperkératiniBé  au  niveau  de  la  plaque  leuco-    . 

plaalqne; 
G,    coucbe  franuleuae  hyper Iropbique  n'exietaiit  qu'au  niveau  de  la  plaque 

laucopla  Bique  ; 

E,  couche  de  Malpighi  de  la  région  leucoplasique.  Ses  prolongemeute  inler- 

papillsires  sont  moins  prononcés  qu'à  l'êlat  normali 
I,     derme  muqueux  ioflUré  de  cellules  embryonaBirea; 

F,  flbree  musculaires  de  la  langue  un  peu  dissociées  et  eirophiées  par  l'in- 

DammatioD  du  derme  muqueux,  à  teadance  scléreuaa,  qui  exials  sous  la 
plaqua  leucoplasique. 

Pig.  8. 

La  préparation  suivante  examinée  â  un  plus  fort  grossissement. 
M,    couche  auperBcielie  de  l'épiderme  muqueux  sain; 
M',  corps  de  Malpighi  soua-jaceot  sain  également; 

A,  dépresBÎoD  séparant  ta  partie  saine  M  de  la  muqueuse  de  la  partie  leuco- 
plasique C; 

G,  couche  granuleuse  de   nouvelle   Tormation,  n'existant  qu'au  niveau   de  la 

plaque  leucoplasique.  Elle  est  conatiluëe   par  quatre  i,  cinq  rang;ées  de 
cellules  fortement  chargées  d'éléidine; 

E,  corps  de  Halpighi  de  la  région  leucoplasique.  Ses  prolongements  luier- 

papillaires  sont  moins  prononcés  qu'à  l'élal  normal; 
I,     derme   muqueux  intlltrË  de  cellulea  embryonnaires,  avec  leadanc*  à   la 
saléroae  ; 

F,  Bbres  musculaires  de  la  langue  un  peu  dissociées  et  atrophiées  par  l'in- 

Dammalion  du  derme  muqueux,  à  tendance  scléreuse,  qui  existe  sous  la 
plaque  leucoplasique. 

•Fig.  3. 

Coupe  d'un  cas  de  leucoplssio  buccale  compliquée  d'épithélioma.  La  coupe  passe 
au  voisinage  d'une  Qssure  située  à  la  face  dorsale  de  la  langue,  entre 
deux  plaquas  leuooplasiquea. 

E,    masBBB  épilhéliales  enva  bis  sautes  ; 

P,    tisan  ambryoïuMire  InBItrant  le  derme. 
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Fig.  *. 
Épidiélioma  ea  IraiD  d*  se  développer  à  côlé  de  plnques  ImcoplastqaM  <lc  1« 

face  îoleriie  de  la  lèvre  infvri^ur 

leuse  s'arrùle  nel  là  où  common 

BJvaaa  d'une  Bniioéralion). 
C,   mas^B:)  êpîlht:lialus  el  desquamé«B 
C,    couche  sup'TQcielle   (l'oiidie  i-orm 

T.  masses  i>)iî(liélial<'S  s'eiironçanl  dans  k-  derme,  qui  conslUoeBL  l'ipilbélioLut 
su  drbu); 

R,  papilles  deraiiiueB  siluêes  au  milieu  de  l'épÎLhéliome  «n  début,  et  coupées 
(ibliijuemeiil; 

P,    llmile  «xlemc  de  ■'•■pilhôliome  au  d.'bui; 

A,  litii«  de  scparalion  enlre  l'épiUiéliome  au  début  C  et  la  plaque  leucopli- 
sique  K.  La  couche  (.'ranulcuee  de  la  plaque  leueopUsiqus  encore  Jt/Une 
s'arrcli;  brusquement  t-a  ce  poinl^ 

K,  couche  BupOTllfii.'llB  (coiiehe  oomée)  do  la  plaqn»  leucoplasiqne.  On  remar- 
quera que.  runlrairemenl  à  ce  qui  existe  su  niveau  de  la  rê|rloa  ëpilhé- 
liamateuse,  aucune  de  ses  cclluies  ne  l'enteraifi  ud  oorau  colorable  par 
le  carmin  ; 

G,    couche  granuleaae  b^pertrophique  de  h  piaqu»  leucopl auquel 

E,    rarp»  de  Malpi^tlii  de  la  plaque  leucoplasique; 

r-ip.  5. 

Plaque  leucoplasique  ancienne  de  la  lan|^e,  située  non  loin  d'un*  Osaorc,  et 

en  Irain  de  sr  dékérallniser  sons  l'inlIueDee  de  Ilrrilitton. 
C.    eou'.-he  superficielle  (eoucbv  cornée]  de  l'épi Jcj-nie  Icucoplasique  ; 
G,     vesli^e  de  la  couche  frnnuloii!;e; 
E',    corpd  df  Malpiphi  extrCnirmcol  Blropbic; 
E,    corps  de  Malpi;.-hi  [jiniloiigtment  inlerpapilbire)  alropbiit; 
I,     dernic  muqueux  inOllrè  de  cellulas  embryon naÏEC s  et  lendant  à  la  scléroaeï 

Hig.  6. 

Plaque  Icueoplasique  de  la  Tnce  interne  de  l.t  lèvre  ïiirrrieure.  «n  train  de  se 
dêkcraliniser  à  droite,  SOUS  t'iDlluenrc  d'une  irritatio»  de  vo)siTt«tre  dé- 
terminée par  une  crevnsBe. 

K,  épiderme  corné  de  la  plaque  leucoplasique  siluce  à  gauche  de  A  (plaque 
leucuplesique  hypel-kératiniscej  ; 

G,    couche  granuleuse  liyperlruphique  de  ta  plaquo  leucQplasique; 

E,    corps  do  Malpighi; 

A,  point  de  séparation  entre  la  plaque  leucoplasiqne  hyperk^ratîniaie  (située 
à  gauebe  do  A),  et  la  plaque  leucoplasique  dékéraliuisée  |situ£e  à  droite 


E',   corps  de  Malpighi; 

1,     derme  iiiQUré  de  cellules  embrfonnaires,  su: 

flammation  du  derme  est  plus  aocentuëe; 
S,    glubaies  rauges  an  aoiaB. 
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VI 

RECHERCHES  SBR  LES  TUMEURS  MALIG^JES 
DES  MUSCLES  STRIÉS, 

Par   H.   HeeUH-    CRISTIAKI. 

(Planche   VII.) 


[TrKvftil  du  Uboraloira  tfauttlomie  patbolegiqiM  de  U.  I*  profeai 


L'historique  de  cette  question  si  controversée  a  été  fait 
déjà  nombre  de  fois  et  trè^  complètemeut,  de  sorte  que  nous 
cfoyons  inutile  d'y  revenir. 

Nous  renvoyons  ceux  qui  pourraient  s'intéresser  au  sujet 
aux  truTaux  de  Po[^>er',  Welier''',  Neumann  '  et  d'autres  que 
notts  mentionnerons  chemin  faisant.  - 

La  prolifération  des  corpuscules  musculaires  dans  les  mus- 
cles envahis  par  une  tumeur  maligne  a  été  d'abord  signalée 
par  Schrœdervan  der  Kolk*,  Koelliker*,  Bœttcher%  Neu- 


'  PorpBB,  Ztitechnti  der  Ottellachefl  dar  Aerite  ia  WJea.  Mtd.  Jàlirbue- 
tbtr,  t.  XXI,  p.  87. 

'  Wbbbb.  Virebow'3  Arcbiy,  t.  XV,  p.  180  et  5iU;  t.  XXIX,  p.  101  at  i8î; 
t.  XXXIX,  p.  S54,  —  Voir  aussi  Haodb.  der  Allff.  uad  apec.  Gbirurgie.  Erlan- 
S»a,  1865. 

'  Nbuu*nn,  Virebotr'a  Areliir,  t.  XX,  p.  lûï, 

*  ScHROHiEn  VAH  DWB  KoLK,  Ntdert.  Lanoêt,  1858. 

*  KoBLLiKKB,  Handbucb  der  Oewebelebre,  1855. 

*  BowrrcB»!,  Virahow'3  AreÉUr,  I.  KI.U,  p.  387. 
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mann*,   Weber*,  Popper',  Foersler*.  Billroth*,  Cornil  et 
Raavier*,  etc.,  mais  elle  a  élé  niée  par  Sick ^,  Heole'.Wel- 

ker',  et  d'autres  encore. 

Plus  lard  elle  a  été  reconnue  par  la  généralité  des  patbo- 
logistes.  On  était  donc  à  peu  près  d'accord  sur  ce  point,  à 
savoir,  que  les  noyaux  musculaires  peuvent  proliférer  dans 
ces  conditions.  Les  divergences  d'opinion  commencent  quand 
il  s'agit  d'expliquer  ce  que  deviennent  ces  noyaux. 

Pour  les  uns,  comme  Weber,  Popper,  Bœttcher,  les  nou- 
veaux éléments  peuvent  se  transformer  en  cellules  de  la  tu- 
meur. Virchow'"  ne  se  prononce  pas,  mais  dans  sa  prudente 
réserve,  tout  en  ne  niant  pas  cette  possibilité",  il  ne  la  croit 
nullement  démontrée. 

D'autres  pathologistes,  au  contraire,  n'admettent  pas  que 
le  tissu  musculaire  puisse  se  transformer  en  un  autre  tissu  : 
ils  nient  donc  de  la  manière  la  plus  absolue  la  participation 
des  corpuscules  musculaires  à  la  formation  des  néoplasmes 
(autres  que  les  myômes^*)  et  considèrent  la  prolifération  de 
corpuscules  comme  une  phase  de  la  dégénérescence  et  atro- 
phie de  la  fibre. 


Nons  exposerons  dans  les  pages  qui  suivent  les  faits  les 
plus  importants,  apportés  par  les  dmérents  auteurs  à  l'appui 
de  leurs  opinions,  en  les  comparant  avec  le  résultat  d'une 
série  d'observations  que  nous  avons  faites  dans  le  laboratoire 

'  Neumakn,  lac.  eil. 

*  Wbbùi,  lac.  cil. 

*  Popper,  toc.  cit. 

*  Fobubteh,  Allgtai.  p»lb.  Ao»tomi«. 

'  BiLLKoTH,  Beitr.  tur  pël.  Histologie;  —  AJIgem.  ebir,,  Pttb.  uad  Tbe- 
rtpi»,  «t  Vircbow'9  Arobiv,  l.  XVIII,  p.  H,  et  t.  IX,  p.  17*. 

*  UêDael  dHisl.  pttb. 

'  SiCK,  Virebow-s  Arcàir,  I.  XXXI,  p.  81t. 

*  Hehle,  Allgem,  ptfb.  Aaalomh,  ISiiS. 

*  Welier,  Zeitaebrift  fiir  rat.  ided.,  t.  X,  p.  138. 

»  Dîa  Krankb.  OtsebwalaU,  et  Vircbow's  Arebir,  t.XVIIl,  p.  10. 

"  Loc.  cit.,  p.  M,  vol.  II. 

"  BuHL,  Zeitaebrift  tar  Biologît,  t.  1,  p.  9t>3. 
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de  M.  le  professeur  Coniil,  qui  nous  a  conseillé  ce  travail  et 
a  bien  voulu  guider  dob  recherches. 

■  Les  tumeurs  dont  il  est  question  dans  ce  travail  ont  été 
recueillies  dans  les  cliniques  de  MM.  les  docteurs  Péan  et 
Tillaux,  chirurgiens  des  hôpitaux,  auxquels  nous  exprimons 
ici  notre  plus  vive  reconnaissance  pour  l'obligeance  qu'ils  ont 
eue  de  seconder  nos  études. 

D'autres  préparations  nous  ont  été  fournies  par  M,  le  pro- 
fesseur Cornil. 

Les  pièces  furent  totgours  fixées  immédiatement  après  leur 
ablation,  pour  éviter  toute  possibilité  d'altération  cadavérique  : 
les  tumeurs,  coupées  en  petits  morceaux,  furent  mises  en 
partie  dans  l'alcool  absolu,  en  partie  dans  la  liqueur  de  Flem- 
ming  :  les  préparations  furent  soumises  à  des  colorations  dif- 
férentes. 

Cette  technique  nous  a  donné  de  très  bons  résultats. 

Sarcomes.  —  Les  nombreuses  formes  de  tumeurs  qu'on 
réunit  sous  le  nom  de  sarcomes  ofi'rent  au  point  de  vue  de 
l'histologie  pathologique  des  différences  si  remarquables,  qu'on 
ne  doit  pas  s'étonner  de  voir  qu'un  sarcome  se  comporte  dif- 
féremment, suivant  qu'il  appartient  à  l'une  ou  à  l'autre  des 
formes  de  cette  tumeur. 

Certaines  tumeurs,  qui  rentrent  dans  la  catégorie  des  sar- 
comes par  le  fait  qu'elles  sont  de  nature  conjonctive  et  possè- 
dent un  grand  nombre  de  cellules  embryonnaires,  se  com- 
portent vis-à-vis  des  tissus  environnants  comme  des  tumeurs 
bénignes. 

Dans  le  cours  de  nos  recherches,  nous  ei^mes  occasion  ' 
d'examiner  trois  de  ces  tumeurs  dans  lesquelles  une  partie 
des  éléments  avaient  évolué  vers  l'une  des  formes  de  tissu 
coDJonctif  adulte  :  dans  toutes  il  y  avait  une  quantité  assez 
considérable  de  cellules  embryonnaires  '. 

Les  parties  de  ces  néoplasmes  qui  intéressaient  les  mus- 
cles n'y  avaient  produit  aucune  altération  spéciale:  le  tissu 

'  Il  B'agiMtit  de  deai  nbro-tarcomes  el  d'ua  sarcome  otiiBê. 
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musculaire  était  atrophié,  les  fibres  pâles,  petite»,  parfois  p«- 
baniformes;  dans  les  noyaux  musculaires,  pas  de  trace  de 
réaction. 

Il  n'en  fut  plus  de'même  pour  une  autre  série  de  tumeurs, 
dont  les  cellules  embryonnaires  étaient  rélément  exchisif  ou 
de  beaucoup  prévalent.  Cette  série  se  composait  de  quatre 
tumeurs  '  : 

1"  Sarcome  du  sein  ; 

2°  Sarcome  de  la  cuisse  ; 

3"  Sarcome  de  la  région  suaépîneuse  ; 

i"  Sarcome  de  l'orbite. 

Les  observations  suivantes  se  rapportent  à  la  tumeur  n"  i. 
Il  s'agissait  d'un  sarcome  du  sein  qui  avait  atteint  des  dimen- 
sions,colossales  dans  l'espace  de  quelques  mois  et  avait  en- 
vahi les  muscbs  du  thorax.  Dans  les  autres  tumeurs,  les 
altérations  musctilaires  étaient  analogrues,  mais  moins  pro- 
noncées :  leur  structure  ressemblait  à  celle  de  la  tumeur  n°  "I, 
sauf  le  sarcome  du  dos,  qui  contenait  un  grand  nombre  d'élé- 
ments fusiformcs. 

Nous  pratiquâmes  des  coupes  multiples  dans  des  points 
divers  de  la  tumeur  et  dans  des  directions  différentes.  Dans 
les  parties,  où  la  tumeur  était  complètement  développée,  on 
voyait  qu'il  s'agissait  d'un  sarcome  à  cellules  rondes,  presque 
sans  substance  intercellulaire.  Par  places,  les  cellules  étaient 
ovoïdes  :  ailleurs  leur  forme  était  modillée  par  la  compression 
réciproque.  Le  muscle  grand  pectoral  était  envahi  en  grande 
partie;  les  limites  entre  le  tissu  musculaire  sain  et  la  tumeur 
très  diffuses  ;  on  ne  pouvait  pas,  dans  une  seule  coupe,  inlé- 
'  resser  des  parties  de  muscle  franchement  sain  et  de  sarcome 
pur. 

Dans  des  sections  pratiquées  dans  le  muscle  complètement 
envahi,  l'image  était  la  même  que  celle  que  nous  avons  dé- 
crite plus  haut  pour  la  tumeur  ;  il  n'y  avait  aucune  différence 
entre  le  sarcome  du  muscle  et  celui  du  tissu  conjonctif  do  la 


'  Lei  lumeurs  n"  I  et  1  venaient  delà  clmiqu«  da  M.  TilUui;  cellas  ii"2el3 
I  la  clinique  de  M.  Pfan. 
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mameîîe,  Dana  te  zone  intermédiaire  —  ici  très  étendue  —  on 
voyait  des  fibres  musculaires  entourées  de  cellules  "sarcoma- 
teuses ;  ces  Sbrea  avaient  perdu  leur  striation  ;  leurs  diamètres 
paraiseai'ent  diminués;  les  corpuscules  musculaires  dans  l'in-' 
térieur  du  sarcolemme  étaieut  gros  et  nombreux  ;  la  substance 
musculaire  était  souvent  granuleuse. 

Sur  des  coupes  pratiquées  sur  le  muscle  apparemment  sain, 
situé  dans  !•  voisinage  des  parties  envahies,  on  pouvait  se 
convaincre  que  l'image  microscopique  ne  correspondait  pas  à 
t'apparenœ  macroscopique.  La  figure  1  montre  une  coupe 
transversale  du  muscle  grand  pectoral,  pratiquée  dans  un 
point  assez  éloigné  de  la  tumeur.  On  voit  que-  !a  plupart  des 
faisceaux  musculaires  ont  une  apparence  normale.  Mais  au- 
tour des  vaisseaux  qui  se  trouvent  dans  le  tissu  conjonclif, 
entre  les  faisceaax  secondaires,  on  voit  une  grande  quantité 
de  cellules  embryonnaires  qui  leur  font  une  sorte  de  man- . 
chon;  eela  rappelle  d'une  certaine  façon  les  artères  delà  rate, 
aa  niveau  des  corpuscules  de  Malpighi.  Quand  ces  cellules 
sont  peu  nombreuses,  les  fibres  musculaires  voisines  ne  pré- 
■  sentent  pas  d'altération  ;  mais  quand  leur  quantité  augmente, 
elles  atteignent  les  fibres,  qui  présentent  alors  des  phéno- 
mènes caractéristiques,  représentés  à  la  figure  "1,  à  un  gros- 
sissement beaucoup  plus  fort.  (A  la  figure  3  on  voit  des  phéno- 
mènes analogues  sur  une  coupe  faite  parallèlement  à  la 
direction  des  libres  musculaires.) 

Nous  voyons  une  quantité  très  abondante  de  cellules  em- 
bryonnaires autour  d'un  vaisseau  :  ces  ceUules  s'avancent 
d'un  côté  vers  le  tissu  musculaire,  qui  présente  des  altéra- 
tions interstitielles  et  parenchymateuses.  Le  tissu  conjonclif 
qui  se  trouve  entre  les  libres  est  infiltré  de  cellules  embryon- 
naires, ressemblant  à  celles  qui  se  trouvent  autour  du  vais-  ' 
seau;  «es  éléments  dissèquent  les  fibres  et  les  compriment. 
Les  libres  mêmes  présentent  un  gonflement  très  manifeste  de 
leurs  corpuscules,  qui  paraissent  être  plus  nombreux,  La 
substance  contractile  est  diminuée  par  le  double  fait  de  la  di- 
minution de  volume  de  la  fibre  accompagnée  d'une  augmen- 
tation du  volume  et  du  nombre  des  noyaux  musculaires.  Les 
champs  de  Cohnheim  ne  sont  plus  visibles;   la  subt^tance 
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musculaire  parait  par  place  granuleuse,  mais  le  saroolemme 
ne  présente  pas  d'altération  '. 

Si,  en  partantdece  tissa  musculaire  altéFé,  on  se  rapproche 
■  de  plus  en  plus  de  la  néoformation,  il  arrive  un  moment  où 
les  cellules  embryonnaires  et  les  fibres  musculaires  sont  tel- 
lement mêlées  et  pressées  entre  elles,  qu'on  ne  peut  plus  voir 
nettement  ce  que  devient,  en  dénier  lieu  la  fibre  musculaire. 
Il  paraît  que  le  sarcolemme  disparait  et  laisse  libres  les  élé- 
ments qu'^1  contient,  car  là  où  on  n'observe  plos  que  des  cel- 
lules sarcomateuses,  il  y  avait  auparavant  des  fibres  muscu- 
laires. Mais  on  ne  peut  pas  affirmer  positivement,  si  cet 
nouveaux  éléments,  provenant  des  corpuscules  musculaires, 
disparaissent,  comme  les  autres  parties  de  la  fibre,  ou  devien- 
nent des  cellules  sarcomateuses.  Aussi  est-ce  particulièrement 
sur  ce  point  qu'on  observe  le  désaccord  entre  les  différents 
auteurs. 

Waldeyer,  Weber,  Popper,  Sokolow  *  et  beaucoiç  d'au- 
tres croient  positivement  que  les  noyaux  d'une  partie  des 
fibres  musculaires  peuvent  devenir  des  cellules  sarcoma- 
teuses. 

Si  l'on  examine  les  at^uments  sur  lesquels  est  basée  cette 
affirmation,  on  peut  voir  que  Jusqu'au  travail  de  M.  Sokolow 
on  s'est  contenté  de  mettre  en  évidence  que  les  fibres  mus- 
culaires, aux  prises  avec  un  sarcome,  peuvent  présenter  une 
prolifération  de  leurs  noyaux. 

Ces  corpuscules  sont  parfois  si  nombreux,  qu'ils  peuvent 
remplir  complètement  la  fibre.  Et  puisque  ces  éléments,  d'o- 
rigine musculaire,  qui  se  trouvent  dans  le  sarcolemme,  res- 
semblent souvent  aux  éléments  du  sarcome,  qui  se  trouvent 
en  dehors  —  on  a  conclu  que,  le  sarcolemme  disparaissant 
(comme  cela  arrive),  on  ne  pourrait  plus  distinguer  ces  cd- 
lules  de  celles  de  la  tumeur,  auxquelles  elles  sont  mêlées  — 
elles  feraient  donc  partie  du  sarcome.  Comme  on  voit,  c'est 
plutôt  une  assertion  qu'une  démonstration.  Le  fait  que  les 
corpuscules  musculaires  deviennent  des  cellules  embryon- 

'  CoBNiL  et  Ranvier,  M»auel  d'histologie  palbologique. 
*  Sokolow  (SBinl-Péterïbourg).  Ueber  die  Eotwickelunf  dai  Sarkoms  io  de« 
IfuBkelD.  Virebow's  Anliir,  t.  LVII,  p.  Sïl. 
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oaires  est  loin  de  sif^iBer  qu'ils  deviennent  des  cellules 
sarcomateuses. 

Quand  un  irritant  agit  sur  un  muscle,  il  peut  s'ensuivre 
une  myosile  parencbymateuse,  se  manifestant  par  une  proli- 
fération des  corpuscules  musculaires  qui  reviennent  à  l'étal 
embryonnaire.  Le  sarcome  peut  agir  sur  le  muscle  comme 
un  irritant  et  la  prolifération  des  noyaux  musculaires  peut 
n'être  que  l'expression  de  cette  irritation.  Si  l'irritant  n'était 
pas  un  sarcome,  personne  ne  songerait  à  dire  que  les  cellules 
qui  se  sont  formées  dans  le  sarcolemme  soient  des  cellules 
sarcomateuses  —  pourquoi  l'affirmerai  t-on  si  l'irritant  est  un 
sarcome  ? 

Il  y  a  formation  de  cellules  embryonnaires  dans  l'intérieur 
de  la  fibre  dans  l'un  et  dans  l'autre  cas.  El  si,dans  le  premier 
cas  (d'irritation  simple),  ces  cellules  peuvent  être  détruites 
ou  revenir  à  leur  condition  primitive  —  il  pourrait  en  être 
ainsi  également  dans  le  cas  de  sarcome. 

M.  Sckolow,  dans  son  remarquable  travail,  s'est  fait  ces 
objections  et  a  donné  à  ses  recherches  une  autre  direction.  Il 
ne  s'est  pas  borné  à  démontrer  que,dan5  le  muscle  envahi  par 
le  sarcome,  les  corpuscules  musculaires  peuvent  se  transfor- 
mer en  cellules  embryonnaires  ressemblant  à  celles  des  sar- 
comes ordinaires.  11  s'est  adressé  à  des  sarcomes  dont  les  élé- 
ments n'étaient  pas  des  cellules  rondes  ou  presque  rondes 
comme  toutes  les  cellules  embryonnaires,  mais  des  cellules 
fusiformes.  . 

L'auteur  se  mettait  ainsi  à  l'abri  de  l'objection,  que  les 
cellules  contenues  dans  le  sarcolemme  n'étaient  que  l'expres- 
sion d'une  myosite  parencbymateuse.  En  examinant  trois 
sarcomes  fuso-cetiulaires,  il  a  pu  constater  dans  le  muscle 
envahi  quelques  fibres,  dans  l'intérieur  desquelles  il  y  avait 
des  cellules  fusiformes;  cependant  la  plupart  des  fibres  étaient 
atrophiées  et  ne  présentaient  pas  d'altérations  bien  remar- 
quables dans  leurs  noyaux. 

Ces  faits  paraissent  être  une  preuve  en  faveur  de  l'hypo- 
thèse qui  admet  la  transformation  des  corpuscules  musculaires 
en  cellules  sarcomateuses. 

Dans  nos  observations  de  sarcomes,  nous  n'avons  eu  qu'une 

Amam.  di  rari.,  >■  simi.  —  X.  8 
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seule  de  ces  tumeurs  contenant  des  éléments  fusiformes,  et, 
dans  celle-là,  il  nous  a  été  impossible  de  retrouver  dans  les 
fibres  musculaires  des  altérations  semblables.  Nous  ne  pou- 
vons donc  ni  confirmer,  ni  inOrmer  les  conclusions  de 
M.  Sokolow. 

Cependant  il  nous  parait  que  la  question  n'est  pas  encore 
aussi  nettement  tranchée  que  l'auteur  le  croit.  M.  Sokolow 
noua  dit  que.daasses  observations,  les  élémenta  sarcomateux, 
franchement  fusiformes  â  la  partie  centrale  de  la  tumeur, 
.  étaient  plutdt  ovalaires  à  la  partie  périphérique  :  ce  qui  veut 
dire  que  \ei  .cellules  jeunes  de  la  tumeur  n'avaient  pas  encore 
la  forme  définitive  (fusiforme),  qu'elles  ne  prenaient  que  plus 
tard.  Or  les  fibres  musculaires  qui  présentaient  des  cellules 
fusiformes  dans  leur  intérieur  étaient  situées  plus  périphéri- 
quement  que  la  zone  de  cellules  ovalaires  de  la  tumeur. 
Mais,  dans  une  tumeur,  les  éléments  qui  la  composent  sont 
d'autant  plus  Jeunes  qu'ils  sont  plus  éloignés  du  centre  de 
la  tumeur  même.  Si  donc,  dans  le  cas  de  M.  Sokolow,  les 
corpuscule»  musculaires  devaient  devenir  des  cellules  sarco- 
mateuses, ils  devaient  en  tout  cas  être  dan»  une  période  de 
développement  moins  avancée  que  les  cellules  ovalaires,  qui 
étaient  plus  rapprochées  du  centre  de  la  tumeur.  Or,  si  celles- 
ci  n'ont  pas  encore  pris  la  forme  définitive,  comment  se  fait- 
il  que  les  cellules  situées  à  l'intérieur  des  fibres  musculaires, 
plus  jeunes»  aient  déjà  atteint  ce  degré  de  développement? 

Si  l'on  ajoute  encore  que  quelquefois,  dans  certaines  con- 
ditions (autres  que  le  sarcome),  les  noyaux  musculaires  peu- 
vent prendre  un  aspect  très  variable,  même  fusiforme, 
comme  on  l'a  plusieurs  fois  signalé  *  et  comme  nous  avons 
eu  l'occasion  de  l'observer  ',  nous  nous  croyons  autorisés 
à  penser  que  la  question  a  besoin  de  nouvelles  recherches 
pour  être  considérée  comme  résolue  d'une  manière  définitive. 

En  Concluant  —  les  altérations  qu'un  sarcomo  produit  en  se 
développant  dans  un  muscle  peuvent  être  variables. 

*  Wëil,   Boilrœgr  zur  Ki-nnsiiiss   des  Muskclkrebsi'a  (MedU.  Jaltrbaelier), 
Hea  8,  p.  835.  1873. 
'  11  R'agiisait  d'un  abcta  museultira. 
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Dans  beaucoup  de  sarcomes,  (ceux  qui  contiennent  des  élé- 
ments adultes)  le  tissu  musculaire  disparaît  généralement  par 
atrophie  simple,  à  la  suite  de  la  compression  que  la  masse  de 
la  tumeur  exerce  sur  la  partie  du  muscle  correspondante.  Le 
sarcome  est,  dans  ces  cas,  une  tumeur  relativement  bénigne. 
D'autres  fois  (dans  les  sarcomes  malins),  le  muscle  réagit 
et  cette  réaction  se  manifeste  par  une  prolifération  cellulaire, 
d'abord  dans  le  tissu  conjonctif  interstitiel,  plus  tard  aussi 
dans  les  flbres  musculaires.  Le  sarcolemme  peut  disparaître 
et  laisser  libre  les  corpuscules  musculaires  prolifères. 

Il  ne  nous  parait  pas  encore  positivement  démontré,  mal- 
gré les  nombreuses  recherches  faites  dans  cette  direction  par 
un  grand  nombre  d'auteurs,  que  ces  corpuscules  devenus 
libres  se  transforment  en  éléments  sarcomateux. 

Cancers.  —  Nous  réunissons  dans  ce  chapitre  toutes  les 
tumeurs  épithéliales  malignes,  c'est-à-dire  les  carcinomes 
(squirrhe  et  encéphaloïde)  et  les  épithélioraes. 

Pour  ces  tumeurs,  nous  nous  trouvons  en  face  de  la  même 
question  que  pour  tes  sarcomes,  à  savoir,  si  les  corpuscules 
musculaires  peuvent  se  transformer  en  éléments  cancéreux. 

Mais  la  solution  parait  ici  plus  facile,  car  la  cellule  épilhé- 
liale  caractéristique  des  tumeurs  cancéreuses  a  des  qualités 
morphologiques  telles,  qu'elles  la  font  distinguer  de  tout  autre 
élément  hislologique.  Si  donc  on  constate  dans  l'intérieur  des 
fibres  musculaires  dos  cellules  épithéliales,  il  pourrait  sem- 
bler que  le  doute  ne  soit  plus  permis  sur  la  transformation 
des  corpuscules  musculaires  en  cellules  cancéreuses. 

Les  travaux  remarquables  de  Weber,  Popper  et  beaucoup 
d'autres  semblaient  en  effet  avoir  résolu  la  question  dans  ce 
sens;  M-  Weber  même,  dans  son  travail  publié  en  1867  >, 
s'excuse  presque  de  revenir  encore  une  fois  sur  une  ques- 
tion,  qu'il  considère  oommcsi  nettement  Iranchéc. 
■  Cependant>îen  parcourant  la  littérature  qui  existe  sur  cet  ar- 
gument, on  peut  se  convaincre  que  les  partisans  des  théories 
tes  plus  opposées  croyaient  également  avoir  apporté  des  faits 

'  C.  0.  W«BR,  Virehow's  Areb.,  l.  XXXIX,  p.  354,  I8CT. 
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irréfutables  à  l'appui  de  leurs  opinions.  Des  faits  donc,  vrai- 
semblablement les  mêmes,  donnent  lieu  à  des  explications 
différentes. 

Passons  en  revue  d'abord  ces  faits  et  ensuite  les  explica- 
tions c[u*on  leur  a  données. 

En  examinant  une  coupe  de  carcinome  musculaire,  à  la 
périphérie  de  la  tumeur,  où  l'on  observe  le  passage  vers  le 
tissu  musculaire  encore  sain,  on  voit  souvent  que  les  ûbres 
musculaires,  tout  en  gardant  leur  disposition  générale,  pré- 
sentent dans  leur  intérieur  une  quantité  de  cellules.  Ces  cel- 
lules remplissent  parfois  toute  la  lumière  de  la  Abre,  d'autres 
fois  une  partie  seulement,  le  reste  étant  encore  occupé  par  la 
substance  contractile.  On  trouve  aussi  des  fibres  qui  ne  con- 
tiennent que  quelques  cellules  et  d'autres  qui  n'en  ont  pas  du 
tout  et  paraissent  normales.  Ces  degrés  de  passage  qu'on 
peut  observer  depuis  la  libre  complètement  normale  à  la  fibre 
remplie  de  cellules,  démontrent  qu'il  s'agit  bien  réellement 
de  fibres  musculaires  et  qu'on  n'a  pas  aiTaire  à  des  alvéoles 
carcinomateuses,  qui  en  imposent  pour  des  fibres  muscu- 
laires. 

Nous  avons  donc  comme  premier  fait  important  à  remar- 
quer que  dans  ie  carcinome  des  muscles  la  substance  con- 
tractile contenue  dans  le  sarcolemme  peut  être  substituée  par 
une  quantité  de  cellules. 

Si  l'on  examine  les  caractères  de  ces  cellules,  on  voit 
qu'elles  sont  grandes,  de  forme  variable,  plus  ou  moins  sphé- 
riques,  aUongées,  en  raquette,  etc.  Leur  noyau  est  très  volu- 
mineux. Elles  ont  donc  les  mêmes  caractères  que  les  cellules 
éptthélioïdes  du  carcinome. 

Beaucouji  d'observateurs  ont  pu  constater  ces  faits,  maïs 
il  les  ont,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  différemment  expli- 
qués. 

M.  C.-O.  Weber  qui  a  constaté  la  prolifération  des  noyaux 
musculaires  dans  d'autres  processus  pathologiques  des  muscles 
(suppuration,  sarcome,  etc.),  croit  que  les  cellules  remplissant 
le  sarcolemme  sont  les  noyaux  musculaires  mêmes. 

Ces  éléments,  à  la  suite  de  l'irritation  produite  par  la  tu- 
meur, seraient  revenus  à  l'état  embryonnaire,  se  seraient 
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multipliés  et  auraient  rempli  le  sac  sacolemmique,  enjlétrui- 
sant  la  substance  contractile. 

L'auteur  répond  de  cette  manière  à  la  première  question, 
à  savoir,  ce  que  sont  ces  éléments  qui  se  trouvent  contenus 
dans  la  ûbre. 

Il  lui  restait  encore  à  expliquer  pourquoi  ces  cellules  ont 
des  caractères  épithéliaux,  et  ne  ressemblent  pas  aux  corpus- 
cules musculaires  prolifères,  comme  on  les  observe  dans 
d'autres  conditions. 

Â  cette  autre  question,  il  répond  par  une  hypothèse.  La  tu- 
meur, dit-i),  en  s' approchant  produit  sur  les  tissus  voisins 
une  action  spéciale  qui  est  la  conséquence  d'une  propriété 
infectante  (inûcierende  Eigensobafl*)  qui  lui  est  inhérente. 
Les  tissus  excités  de  la  sorte  réagissent  en  proliférailt  et  le 
fruit  de  cette  prolifération  n'est  pas,  comme  on  devrait  le  sup- 
poser, la  production  d'éléments  embryonnaires  ordinaires, 
tels  que  le  même  tissu  aurait  produit  à  la  suite  d'une  autre 
irritation  :  au  contraire,  ces  nouveaux  éléments  prennent  les 
caractères  des  cellules  propres  de  ta  tumeur. 

M.  Weber  a  été  amené  à  ces  conclusions,  en  se  basant  sur 
le  fait  que  les  fibres  qui  contenaient  des  cellules  épithéliales 
présentaient  une  intégrité  absolue  de  leur  sarcolemme.  Les 
cellules  devaient  donc  s'être  formées  dans  l'intérieur  de  la 
fibre  ;  et  puisque  —  ornais  cellala  e  cellulâ  —  elles  devaient 
venir  des  corpuscules  musculaires  — ■  les  seuls  éléments  qui 
se  trouvent  dans  les  fibres. 

Ces  faits,  malgré  leur  apparente  évidence,  ont  été  vive- 
ment contestés.  Les  travaux  de  Flemraing  sur  l'origine  des 
tissus  aux  dépens  des  différents  feuillets  du  blastoderme,  et 
les  recherches  de  Thiersch^  sur  l'origine  épithéliale  des  car- 
cinomes donnaient  un  intérêt  spécial  à  la  question. 

Henle,  Sick,  Volkmann*,  etc.,  attribuent  l'origine  des  cel- 
lules épithélioïdes  contenues  dans  les  Qbres  musculaires  â 
des  éléments  situés  en  dehors  du  sarcolemme  :  les  uns,  suivant 
l'opinion  de  Thiersch,  aux  cellules  épithéliales  du  carcinome  ; 

'  C.  0.  Wesbr,  Ioc'  etl. 

■  Thiehsch,  Epithelialkrebs,  1865. 

'  Voluiành,  Virehow'a  Arobiv.,  t.  L,  p.  Md. 
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les  autres,  suivant  l'opinion  de  Virchow,  au  tissu  coDJouctif 
interstitiel. 

Dans  les  deux  cas,  il  s'agit  d'expliquer  comment  ces  cel- 
lules peuvent  arriver  depuis  dehors  dans  l'intérieur  de  la 
fibre. 

L'intégrité  du  sarcolemme,  si  hautement  proclamée  par 
Weber,  semblerait  exclure  n  priori  la  possibilité  d'une  telle 
entrée  :  mais  dans  l'article  de  Volkmann  il  est  question  d'un 
squirrhe  du  sein  qui  avait  envahi  le  muscle  grand  pectoral: 
le  sarcolemme  des  fibres  musculaires  était  souvent  ouvert  et 
franchi  par  les  cellules  cancéreuses. 

L'auteur  a  donné  des  dessins  dans  lesquels  on  voit  mani- 
festement les  éléments  épithéliauxaborder  les  fibres  muscu- 
laires depuis  dehors  et  pénétrer  dans  l'intérieur  du  sarco- 
lemme, en  détruisant  la  substance  contractile.  Les  noyaux 
musculaires  ne  présentent  pas  de  trace  d'une  prolifération 
réactive. 

L'auteur  attribue  la  formation  des  cellules  carcinomateuses 
au  tissu  cotijonctif  et  compare  le  processus  de  destruction 
de  la  substance  musculaire  à  celui  de  la  carie  osseuse.  La 
conduite  du  sarcolemme  n'est  pas  toujours  la  même  :  parfois 
il  se  laisse  facilement  détruire ,  d'autres  fois,  il  oppose  une 
certaine  résistance.  M.  Volkmann  rapproche  la  manière  de 
se  comporter  du  sarcolemme  de  celle  des  veines,  envahies 
parle  cancer  (Venenkrebs'). 

Cette  observation  n'est  pas  sans  avoir  une  grande  impor- 
tance ;  on  lui  a  opposé,  entre  autres,  d'être  unique  contre  un 
grand  nombre  de  faits  contraires. 

M.  Weil,  dans  une  relation  de  cinq  observations  de  carci- 
nomes de  la  langue  *,  observe  que  le  fait  de  voir  des  cellules 
épithéliales  en  dehors  de  la  fibre  n'exclut  pas  la  possibilité 
qu'il  s'en  forme  aussi  en  dedans  :  l'auteur  fait  remarquer  en 
outre  qu'avec  l'opinion  de  M.  Volkmann  on  ne  saurait  expli- 
quer certaines  images  citées  par  M.  Weber,  où  l'on  observait 
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des  séries  de  cellules  épithélioîdeB  dans  l'axe  de  la  fibre, 
entourées  de  tous  côtés  par  la  cellule  contractile. 

Mais  toijijoure  est-il  que  dans  l'observation  de  M.  Volkmann 
00  constatait  les  faits  suivants  : 

1*  Il  y  avait  des  cellules  épithéliales  en  dehors  des  fibres 
musculaires  ; 

2°  11  y  en  avait  dans  leur  intérieur  ; 

3*  On  pouvait  saisir  les  termes  de  passage  entre  ces  deux 
extrêmes,  c'est-à-dire  des  cellules  à  moitié  en  dehors  et  à 
moitié  en  dedans  de  la  fibre  ; 

4*  Les  noyaux  musculaires  ne  présentaient  pas  ou  presque 
pas  d'altérations  notables. 


Dans  une  série  de  tumeurs  cancéreuses  que  nous  avons 
étudiées,  nous  avons  pu  voir  que  la  conduite  du  tissu  muscu- 
laire vis-à-vtg  de  la  tumeur  n'était  pas  toujours  la  même. 

Il  y  a  des  cas  où  les  fibres  musculaires  restent  passives 
pendant  l'invasion  cancéreuse;  d'autres  fois,  au  contraire, 
elles  sont  actives,  c'es-à-dire  elles  réagissent  d'une  manière 
active  contre  l'irritation  produite  par  l'approche  de  la  tumeur. 

Quand  la  fibre  est  passive,  on  peut  distinguer  encore  des 
différences  remarquables;  la  fibre  peut  disparaître  par  atro- 
phie simple,  suite  de  la  compression,  ou  bien,  et  c'est  là  le 
.fait  intéressant,  elle  disparait  d'une  manière  particulière, 
comme  M.  Volkmann  l'a  observé,  et  comme  nous  allons  l'ex- 
poser en  détail  plus  loin. 

Nous  avons  pu  remarquer  ces  différences  d'une  manière 
très  nette  surtout  sur  deux  tumeurs,  dont  la  première  était 
un  carcinohie  du  maxillaire  supérieur,  opéré  par  M.  le  D' Péan, 
l'autre  un  squirrbé  de  la  mamelle,  qui  venait  de  la  clinique 
de  M.leprofesseurVerneuilelnousa  été  donné  parM.  lepro- 
fesseur  Cornil. 

Dans  le  premier  cas,  on  pouvait  voir  sur  des  coupes  prati- 
quées dans  l'épaisseur  des  muscles  du  palais  et  du  pharynx 
qui  étaient  partiellement  envahis,  que  le  tissu  conjooctif  in- 
terstitiel était  infiltré  par  une  masse  énorme  de  cellules  em- 
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bryonnaires  qui  enveloppaient  de  tous  côtés  les  fibres  muscu- 
laires et  les  comprimaient. 

Les  fibres  mêmes,  diminuées  de  volume,  présentaient  dans 
l'intérieur  du  sarcolemme  un  gonflement  de  leurs  noyaux  dont 
le  nombre  paraissait  augmenté  :  la  substance  contractile  avait 
perdu  ea  partie  ou  en  totalité  ses  caractères. 
'  Dans  les  parties  les  plus  rapprochées  de  la  tumeur,  les  libres 
devenaient  de  plus  en  plus  petites  et  la  substance  contractile 
.prenait  un  aspect  granuleux.  Arrivé  k  ce  point,  on  ne  pouvait 
plus  suivre  les  détails  de  la  destruction.  On  voyait  une  quan- 
tité de  cellules  embryonnaires  mêlées  à  des  cellules  carcino- 
mateuses,  toutes  en  vole  de  prolifération,  présentant  dans 
leurs  noyaux  des  figures  variables  de  karyokinèse. 

Entre  ces  cellules  étaient  épars  des  restes  de  fibres  muscu- 
laires, réduites  à.  leur  plus  simple  expression.  On  pouvait 
cependant  affirmer  que,  jusqu'au  moment  où  la  fibre  muscu- 
laire était  encore  distincte,  ses  noyaux  ne  ressemblaient  jamais 
aux  ceUules  épitbéliales  de  la  tumeur.  11  faut  remarquer 
encore  que,quand  le  tissu  musculaire  avait  disparu,  la  tumeur 
qui  se  trouvait  à  sa  place  n'avait  pas  une  disposion  particu- 
lière, pareille  à  celle  du  tissu  musculaire  ;  mais,  au  contraire, 
cette  partie  du  carcinome  ne  se  distinguait  nullement  du  reste 
de  la  tumeur. 

Tous  ces  faits  rappellent  ce  que  nous  avons  observé  dans 
le  sarcome  à  petites  cellules  rondes.  L'examen  de  la  tumeur . 
complètement  développée  nous  a  montré  qu'il  s'agissait  d'un 
carcinome  encéphaloïde,  constitué  par  de  grandes  alvéoles, 
dont  les  travées  conjonctives  étaient  très  minces.  La  nature 
épilhéliale  de  la  tumeur  était  très  manifeste. 

Dans  d'autres  cas,  les  phénomènes  qu'on  observe'  sont  bien 
difïôrents. 

Dans  les  carcinomes  du  sein,  on  trouve  très  souvent  des 
noyaux  cancéreux,  isolés  dans  l'épaisseur  du  muscle  grand 
pectoral.  Déjà  macroscopiquement  on  peut  voir  que*  ces  for- 
mations font  pour  ainsi  dire  partie  du  muscle,  qu'elles  font 
corps  avec  lui.  Elles  constituent  ainsi  des  espèces  d'intersec- 
tions cancéreuses  qui  interrompent  la  longueur  des  faisceaux 
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musculaires.  C'est  dans  ces  cas  qu'on  a  parlé,  assez  exacte- 
ment, de  dégénérescence  cancéreuse. 

L'image  microscopique  correspond  assez  bien  à  ce  que  l'on 
voit  à  l'œil  nu. 

L'observation  suivante  se  rapporte  à  un  noyau  cancéreux^ 
trouvé  sur  le  muscle  grand  pectoral  dans  un  cas  de  squirrhe 
de  la  mamelle*. 

En  donnant  un  coup  d'œil  général  sur  une  coupe  faite 
perpendiculairement  à  la  direction  des  fibres  musculaires  et 
portant  à  la  Fois  sur  la  tumeur  et  sur  le  muscle  sain,  on 
remarque  que  la  disposition  générale  des  alvéoles  du  carci- 
nome ressemble  à  celle  du  tissu  musculaire  normal. 

Si  la  préparation  a  été  soumise  à  une  coloration  convenable 
(à  l'hématoxyline  par  exemple)  en  l'examinant  à  un  petit 
grossissement,  on  voit  du  côté  du  muscle  une  quantité  de 
petits  disques  d'une  couleur  rosée,  qui  représentent  la  section 
des  fibres  musculaires,  soutenus  par  un  réseau  de  tissu  con- 
jonctif  à  mailles  très  minces,  qui  leur  forme  comme  des  al- 
véoles. Un  certain  nombre  de  ces  disques  sont  réunis  eoUec- 
tivement  par  des  bandes  de  tissu  conjonctif  plus  épaisses, 
d'où  partent  les  minces  travées  qui  séparent  les  fibres  :  c'est 
le  périmysium  avec  ses  dépendances. 

Du  côté  de  la  tumeur,  on  observe  la  même  disposition,  mais 
au  lieu  des  disques  roses  nous  voyons  les  alvéoles  du  lissu 
conjonctif  remplies  par  des  massesde  cellules.  La  préparation 
a  icil'aspect  d'une  glande  acineuse,  que  le  périmysium  sépare 
en  lobes  et  lobules.  Le  tissu  conjonctif  est  plus  développé  du 
côté  de  la  tumeur  que  du  côté  du  muscle  normal. 

Noua  avons  représenté  ces  faits  dans  la  figure  4  à  un  1res 
petit  grossissement. 

On  voit,  en  aa,  le  tissu  musculaire  sain,  en  bb,  la  tumeur 
qui  garde  la  structure  du  tissu  musculaire.  Ce  grossissement 
ne  permet  pas  de  voir  plus  de  détails,  surtout  dans  les  parties 
de  transition,,  correspondant  aux  limites  de  la  tumeur  (c). 
A  un  grossissement  beaucoup  plus  fort,  on  voit  le  muscle 


■  Cotte  tameur  •  ois 
dotuiëe  par  M.  le  profeai 
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sain,  comme  nous  l'avons  dessiné  dans  la  figure  S,  et  la  tu- 
meur, comme  le  montre  la  figure  6.  Ces  deux  images  se  res- 
semblent encore  dans  leurs  dispositions  générales  :  seulement 
le  tissu  conjonclif  interstitiel  est  plus  abondant  du  côté  de  la 
.tumeur  et  la  substance  contractile  qu'on  voit  dans  la  figure  5, 
est  complètement  substituée  par  des  cellules  épithélîales  dans 
la  figure  G. 

Dans  la  zone  intermédiaire  entre  le  néoplasme  et  le  tissu 
normal,  on  observe  entre  les  fibres  musculaires  de  nombreuses 
cellules  qui  sont  de  deux  qualités.  Les  unes  grandes,  à  gros 
noyaux,  relativement  peu  nombreuses  —  des  cellules  épitbé- 
liales  ;  les  autres  petites,  colorées  d'une  manière  diffuse,  très 
nombreuses  —  des  cellules  embryonnaires  ordinaires.  Les 
fibres  musculaires  ont  un  aspect  variable.  Il  y  en  a  qui  pa- 
raissent être  normales,  d'autres  qui  contiennent  dans  leur 
intérieur  de  grosses  cellules,  ressemblant  à  celles  que  nous 
avons  constatées  en  dehors  des  fibres. 

Quelques  fibres  ne  contiennent  qu'une  ou  deux  de  ces 
cellules,  d'autres  beaucoup  plus,  d'autres  enfin  en  sont  com- 
plètement remplies.  La  substance  contractile  disparait  à 
mesure  que  le  nombre  de  ces  cellules  dans  l'intérieur  de  la 
fibre  augmente. 

Si  l'on  recherche  de  quelle  manière  ces  cellules  viennent 
à  86  trouver  dans  l'intérieur  de  la  fibre,  on  peut  saisir 
plusieurs  moments  qui  démontrent  que  ces  cellules  pénètrent 
dans  la  fibre  par  infraction  du  sarcolemme.  On  voit  parfois 
une  fibre  encore  intacte,  à  l'extérieur  de  laquelle  se  trouvent 
une  ou  plusieurs  cellules  cancéreuses  :  plus  loin  on  voit 
qu'une  de  ces  cellules  se  presse  contre  la  fibre,  comme  si  elle 
voulait  forcer  le  sarcolemme.  En  d'autres  points,  des  cellules 
ont  déjà  entamé  la  fibre,  y  ont  pratiqué  des  encoches  et  enfin 
y  ont  pénétré. 

Pendant  tout  ce  temps,  les  corpuscules  musculaires  ne  pa- 
raissent pas  ou  presque  pas  se  ressentir  de  l'invasion.  On  les 
voit  souvent  avec  leur  aspect  normal  ;  d'autres  fois,  ils  sont 
un  peu  gonfiés,  mais  jamais  il  ne  nous  a  réussi  de  leur  voir 
prendre  les  caractères  de  cellules  épithéliales. 

Leur  manière  de  se  conduire  dans  ce  cas  diffère  de  ce  que 
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nous  avons  observé  dans  les  sarcomes  mous  et  dans  le  carci- 
nome précédemment  décrit.  Tandis  que  là  ils  semblaient  se 
défendre  contre  l'invasion,  ici  ils  se  laissent  faire  avec  une 
coupable  indifférence.  On  ne  peut  plus  comparer  celte  inva- 
sion à  une  bataille,  car  on  ne  combat  que  d'ua  côté,  c'est 
pIutôtTassaut  d'une  forteresse,  qui  résiste,  mais  faiblement, 
et  non  par  la  défense  de  ses  soldats,  mais  grâce  à  l'épaisseur 
de  ses  murailles. 

Les  figures  7  à  11  moatrent  plusieurs  stades  de  cette 
invasion;  on  peut  souvent  remarquer  que  les  noyaux  muscu- 
laires ne  présentent  pas  d'altération,  quand  les  cellules  can» 
céreusea  ont  déjà  détruit  une  partie  de  la  fibre. 

Le  sort  du  sarcolemme  n'est  pas  toujours  le  même.  Il  y  a 
des  cas,  où,  malgré  la  destruction  totale  de  la  substance  con- 
tractile, il  parait  persister. 

En  elTet,  sur  une  coupe  transversale,  on  peulvoir,  dans  une 
alvéole  de  tissu  conjonctif,  la  masse  de  cellules  épithélioïdes 
qui  substituent  la  libre,  n'être  pas  en  rapport  direct  avec  les 
parois  de  l'alvénle,  mais  être  bridée  par  une  mince  membrane 
qui,  elle,  est  séparée  de  ces  parois  par  un  espace  plus  ou 
moins  grand  (Jîsr.G.a).  Mais  d'autres  fois  on  n'aperçoit  pas  cette 
membrane,  ce  qui  n'erapôche  pas  les  cellules  épithéliales  de 
s'amasser  de  manière  à  prendre  la  forme  de  la  libre  musculaire. 

On  comprend  que,  si  l'invasion  et  la  substitution  s'est  faite 
comme  le  représente  la  figure  9,  le  sarcolemme  entamé  con- 
temporainement  dans  la  presque  totalité  de  sa  circonférence, 
ne  saurait  persister.  Mais  le  tissu  conjonctif  —  le  pcrimysium 
—  qui  est  le  squelette  du  muscle,  se  moule  sur  les  fibres 
musculaires  et  peut,  après  la  disparition  de  ces  dernières, 
communiquer  leur  forme  aux  éléments  qui  viennent  les  sub- 
stituer. 

Si  au  contraire  l'invasion  n'a  élé  faite  que  par  une  seule  ou 
un  très  petit  nombre  de  cellules  (fiff.  7,  a)  le  sarcolemme 
pourra  persister.  Les  cellules  épithéliales  entrées  dans  la 
fibre  paraissent  s'y  trouver  très  bien,  car  elles  prolifèrent 
très  énergiquement,  comme  le  démontrent  les  nombreuses 
figures  de  karyokinèse  que  présentent  souvent  leurs  noyaux 
(%•  12). 
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Tous  les  phéDomènes  que  nous  avons  observés  dans  ce  cas 
correspondent  parfaitement  à  ce  que  M.  Volkmann  a  décrit 
dans  le  travail  dont  nous  nous  sommes  occupé  glus  haut. 

Nous  avons,  comme  cet  auteur,  constaté  que  les  cellules 
épithéliales  viennent  dans  la  fibre  depuis  dehors  et,  contrai- 
rement à  cec[ui  a  été  dit  par  un  grand  nombre  d'observateurs, 
nous  avons  vu  les  noyaux  musculaires  rester  passif  et  ne 
prendre  aucune  part  au  processus. 

En  résumé,  comme  pour  le  sarcome,  le  tissu  musculaire 
envahi  per  une  tumeur  cancéreuse  ne  se  comporte  pas  toujours 
de  la  même  manière.  Il  y  a  des  cas,  où  les  fibres  musculaires 
s'atrophient  en  masse  avec  ou  sans  une  préalable  proliféra- 
tion de  leurs  noyaux  ;  d'autres  fois,  les  cellules  épithéliales  de 
la  tumeur  pénètrent  dans  l'intérieur  de  la  fibre  musculaire  et 
la  détruisent  pour  ainsi  dii«  en  détail,  en  la  creusant  comme 
le  ferait  une  vrille  :  les  noyaux  musculaires,  dans  ce  cas,  ne 
réagissent  pas. 


EXPLICATION  DBS  FIGURES  DE  LA  PLANCHE  VU. 
Fig.  1. 
Coupu  iraiisvsraBle  du  11)118010  grand  pectoral  dana  un  cas 
'  du  sein.  La  section  est  pratiquée  dans  des  partiel  apparemment  saines.  Le 
tissu  coDJoncUf  autour  des  vaisseaux  {t,  »)  est  «nvahi,  ainsi  qu'une  petite 
partie  des  Gtires  musculaires  [b);  tout  le  reste  du  muscle  est  normal  (petit 
grossi  s  se  me  al). 

Fig.  2. 

Lr;   tissu   sarcomaleux    qui   se   trouve   autour  d'un  vaisseau  eovallit  la  tissu 

musculaire   sdjaceut.    Les   noyaux   des   libres  musculaires  ont  proUTdré,  et 

les   fibres  ont  dimiaué  de  volume.  La  sulutauce  contractile  ne  laisse  pliu 

voir  les  champs  da  Cohabelm. 

Fig.  3. 
■s,  BUT  une  coupe  longilndinale ,  On  voit  que   la  sabs* 
.,  par  places,  granuleuse. 

Fig.  4. 
Coupe  topographique  d'un   noyau  cancéreux,  développé   dans  l'épaisseur  du 
muscle  grand  pectoral,  dans  un  cas  de  cancer  squiirlieiiz  du  sein. 

a,  a,   tissu  musculaire  sain. 

b,  I,,  tisHu  cancéreux. 

e,      zone  de  granulation. 
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rkcbebckes  sud  lis  funoM  halionu  des  wtsclbs  irniés.  itG 
On  voit  qae  la  diaposllion  générais  de  !■  tumeur  est  la  mSroe  que  celle  do 
Ussn  muscalaire,  à  celte  dinSrence  près,  que  le  tissu  conjonctif  est  plus 
développé  du  cSlé  de  la  premièra.  Les  fibres  musculaires  se  louchent 
presque,  taudis  que  les  alTéolea  de  la  lumear  bodI  assez  ioarties  l'une  de 
l'antre  (grOBSissemeot  :  30  diamètres). 

Fig.  5  et  a. 

Des  parties  de  la  Qgure  précédcate,  vues  à  uo  grossiesemeut  beaucoup  plus 
fort.  La  Bgure  5  représente  le  tissu  musculaire  sain,  et  ta  Qgure  6,  la  tu- 
meur complètemenl  déTeloppée. 

Fig.  7. 

Zone  intermédiaire.  Prolifération  du  tissu  conjonctif.  Cellules  épiih^liales  en 
dedans  et  en  dehors  des  fibres  musculaires;  les  noyaux  de  ces  deroiires  ne 
sont  pas  ou  presque  pas  modlBés. 

En  1,  une  cellule  épithéliale  en  train  d'sutrer  dans  une  Sbre. 

Pig.  Bà  1(. 

Quelques  fibres  pendant  l'invasion  (conps  transversale). 

Pig.  9. 

Une  Qbre  entamée  contemporainement  par  cinq  cellules.  Deux  de  ces  cellules 
qui  sont  tombées  laissent  voir  des  espèces  de  niches  qu'elles  ont  creusées 
dans  la  llbra. 

Fig.  «. 

Une  alvéole,  contenant  une  Bbre  musculaire,  remplie  de  cellules  carcinoma- 
teuses.  Figuras  karyokinélîques  dans  les  noyaux. 
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CONTRIBUTION  A  L'ÉTUDE 
DE  LA  SaÉROSE  EN  PLAQUES  A  FORME  PARALYTIQUE. 


DE  LA  VARIÉTÉ  HÉMIPLÉGIQUE, 

par  HH. 

A.  GIUBEKT,  iT  «Mtoa  UON, 

Interne,  midaille  d'or  des  bfipilaui.   |  Inlorne  des  hOpilaui. 


La  sclérose  an  plaques  dissétniaées  affecte  nombre  de  fonoes 
qui  s'éloignent  à  divers  degrés  du  type  classique  jusqu'à  en 
différer  au  point  de  devenir  méconnaissables. 

A  pnori,  si  l'on  en  juge  par  la  variabilité  desiègeetd'éten- 
due  que  présentent  les  lésions  anatomiques,  on  peut  concevoir 
que  l'évolution  du  mal  ne  se  traduira  pas,  dans  tous  les  cas, 
par  un  appareil  symptomatîque  uniforme.  Le  plus  souvent, 
toutefois,  l'affection  se  manifeste  par  des  caractères  nettement 
tranchés,  quija  font  sûrement  reconnaitre,  et  le  diagnostic 
ne  reste  pas  plus  hésitant  dans  la  forme  encéphalique  marquée 
par  les  seuls  phénomènes  bulbaires  et  cérébraux,  et  dans  la 
forme  spinale  marquée  par  les  seuls  phénomènes  médullaires, 
que  dans  la  forme  encéphalo-spinale  qui  réunit  dans  un 
même  syndrome  ces  trois  ordres  de  phénomènes. 

Il  sufTit  également  d'être  averti  que  quelques-uns  dés 
aymptômea  ordinaires  peuvent  faire  défaut,  ou,  au  contraire, 
que  l'immixtion  de  phénomènes  insolites,  teU  que  des  crises 
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gastriques,  des  douleurs  en  ceinture,  des  troubles  de  l'équi- 
libre, de  l'atrophie  musculaire,  des  attaques  apoplectiformes, 
suivies  ou  non  d'hémiplégie  transitoire,  imprimant  paribis  un 
cachet  spécial  au  tableau  clinique,  pour  savoir  démêler  au 
milieu  des  Taits  inaccoutumés  la  marque  distinctive  de  la  ma- 
ladie. 

A  ces  cas,  dans  lesquels  les  symptômes  anormaux  ne  so 
rencontrent  qu'à  titre  d'épiphénomènes,  il  faut  opposer  un 
groupe  déjà  nombreux  d'observations  qui  montrentla  sclérose 
en  plaques,  dénuée  de  ses  caractères  principaux  et  revêtant 
la  physionomie  d'autres  entités  nerveuses.  Le  diagnostic  reste 
alors  indécis  ou  est  erroné  :  tantôt  les  signes  habituels  s'ins* 
tallent  tardivement  et  démasquent  la  nature  de  l'affection 
avant  la  période  terminale,  tantôt  ce  n'est  qu'à  l'autopsie  ou 
même  à  l'examen  hiatologiqua  que  la  question  se  trouve 
jugée. 

La  sclérose  en  plaques  peut  ainsi  revêtir  un  certain  nombre 
de  formes,  qui  simulent  à  s'y  méprendre  le  tabès  dorsal  spas- 
modique,  la  sclérose  latérale  amyotrophique  ou  les  paralysies 
d'ordre  cérébral  et  médullaire. 

Entre  toutes,  la  forme  paralytique  est  peut-être  celle  que 
l'on  rencontre  le  plus  fréquemment,  Observée  pour  la  première 
fois  par  MM.  Charcot  et  Vulpian,  elle  a  été  vue  et  étudiée 
depuis  par  MM.  Troisier',  Pitres*,  Gutlmann,  Jolly,  Werner 
et  Babinski. 

Elle  présente  plusieurs  variétés  en  rapport  avec  l'étendue 
et  le  siège  des  troubles  moteurs.  Tantôt,  en  effet,  la  paralysie 
envahit  successivement  les  membres  inférieurs,  les  membres 
supérieurs,  une  partie  de  la  face,  un  ou  plusieurs  muscles  de 
l'orbite  et  tend  à  la  généralisation  ;  tantôt  elle  reste  limitée  ii 
certaines  parties  du  corps  et  rcvôt  tes  caractères  de  la  mono- 
plégie,  de  la  paraplégie  ou  de  l'héniiplégie. 

Nous  n'avons  pas  l'intention  de  décrire  chacune  de  ces  va- 
riétés. Nousvoulons  essayer  simplement  d'exposer  en  quelques 

'  tHolsiËB,  Note  sUr  d«ult  t»a  da  Uûoas  icldrânseB  dû  U  moelle  épioitre. 

Arcb.  di;  PhyaioL,  1873,  p.  1(B-Tii. 

'  Pitres,  Conlributioo  a  l'étude  des  anomalies  de  la  sclérose  ed  plaqlifia 
disséminées.  Rivae  menaoeUe,  1877,  p.  893; 
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lignes  les  principaux  traits  de  la  variété  hémiplégique  tels 
qu'ils  ressortent  des  observations  signalées  plus  haut  et  déjà 
réunies  et  commentées  dans  la  thèse  de  M.  Babinski,  ainsi  que 
de  l'étude  d'une  malade  que  nous  avons  suivie  dans  le  service 
de  notre  maître  M.  Hanoi. 

L'hémiplégie  s'établit  rarement  d'emblée;  le  fait  rapporté 
par  MM.  Charcot  et  Vulpian  est  l'unique  exemple  d'un  début 
brusque  ;  dans  tous  les  autres  cas,  sauf  peut-être  dans  celui 
de  Guttmann  qui  ne  contient  pas  tous  les  renseignements 
désirables  à  cet  égard,  la  paralysie  s'est  installée  dans  un 
membre  avant  d'occuper  un  côté  du  corps.  Les  observations 
de  M.  Marie,  de  M.  Babinski  et  la  nôtre  montrent  que  le 
membre  inférieurest  le  plus  souvent  atteint  le  premier.  Celles 
de  Jolly  et  de  Werner  témoignent  d'un  début  possible  par  le 
membre  supérieur  ou  par  la  face. 

L'hémiplégie  se  complète  assez  rapidement  ou  reste  can- 
tonnée dans  la  partie  primitivement  atteinte  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long.  Dans  ce  dernier  cas,  l'affection  passe  par 
une  véritable  phase  de  monoplégie  dont  la  durée  peut  être 
de  deux  mois,  de  six  mois  et  même  de  cinq  ans. 

Une  fois  confirmée,  l'hémiplégie  affecte  deux  formes  prin- 
cipales ;  ou  bien  elle  est  partielle  et  reste  confinée  aux 
membres,  ou  bien  elle  est  totale  et  envahit  à  la  fois  les  mem- 
bres et  la  face. 

L'hémiplégie  partielle  est  la  moins  fréquente  :  elle  n'avait 
été  rencontrée  qu'une  fois  par  Werner;  nous  en  avons  re- 
cueilli un  second  exemple. 

L'observation  de  Werner  digère  de  la  nôtre  par  l'absence 
de  troubles  de  la  sensibilité. 

Obs.  I  (résumée)'. 

Un  homme  âgé  de  59  ans  est  pris,  à  la  suite  d'un  refroidissement, 
d'une  faiblesse  du  bras  gauche,  et  bientôt  après  d'une  faiblesse  de  la 
jambe  gauche.  L'affection  suit  une  marche  progressire  mais  lente,  et 

*  G.  Wernkb,  Fortucbriflt  dar  Mtdieio,  B.  I,  1883. 
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dix  BDB  après  aon  début,  le  malade  entre  à  l'hApitat.  11  préeente  alors 
une  paralysie  avec  conl raclure  du  bras  gauche,  ua  aiTaibliasemenl  avec 
un  très  léger  degré  de  contracture  de  la  jambe  gauche,  et  un  peu 
d'atrophie  des  masclea  de  ces  parties.  Il  n'y  a  aucun  trouble  de  la  een* 
sibililé,  pas  de  tremblement;  l'intelligence  est  parfaite.  Phthisie  ter* 
ininale.  • 

On  avait  porté  le  diagnostic  de  ramollis  se  ment  cérébral  en  foyer  à 
marche  chronique.  L'autopsie  réyéla  l'eicistence  de  plaques  de  sclérose 
dans  la  moiliè  gauche  de  la  moelle  cervicale  et  lombaire.  Une  plaque 
superlicielle  siégeait  aussi  au  niveau  de  la  protubérance,  et  quelques 
petits  foyers  étaient  enchâssés  dans  la  substance  blanche  du  cerveau. 

Obs.  Il  (personnelle). 

Denis  (Mari^-Louise),  âgée  de  63  ans,  concierge,  entre  le  â  février 
1884  à  l'hdpital  Tenon,  salle  Colin,  n»  13,  service  de  M.  Hanot. 

Père  mort  d'accideni,  mère  morle  folle;  mari  mort  de  la  poitrine  ;  ' 
enfant  mort  de  convulsions. 

Aucune  maladie,  si  ce  n'est  quelques  métrorrhagies  vers  la  méno- 
pause. 

Il  y  a  dix  ans,  la  malade  marchant  sur  le  bord  d'un  trolloir  fit  un 
faux  pas.  Deux  ou  trois  jours  après,  elle  s'aperçut  que  sa  jambe  droite 
était  loui-de,  et  que  la  flexion  de  son  genou  droit  était  très  gênée.  Elle 
alla  consulter  un  médecin,  qui  crut  à  l'existence  d'un  corps  étranger 
intra-articulaire.  Im  difficulté  de  la  marche  continua  à  s'accroître,  et  au 
bout  de  (rois  ans  la  jambe  commença  à  enfler  jusqu'au-dessus  de  la 
cheville.  Il  y  a  cinq  ans,  le  bras  droit  s'est  a  sou  tour  paralysé. 

État  actae!  (6  février  1884).  —  Le  pouce  el  l'index  de  la  main  droite 
sont  dans  l'extension;  le  médius,  l'annulaire  elle  pelit  doigt  sont  dans 
Fa  demi- flexion,  celle-ci  se  prononce  gi-aJuellement  du  médius  au  petit 
doigt.  La  flexion  des  doigts  est  possible,  mais  elle  se  fait  sans  force. 
I^a  malade  ne  peut  serrer  la  main  qu'on  lui  présente,  et  ne  peut  déta- 
cher du  zéro  l'aiguille  du  dynamomèlre.  L'extension  des  doigts  se  fait 
incomplètement.  Les  mouvements  d'adduction  et  d'abduction  des  doigts 
sur  un  plan  résistant  demeurent  également  à  peine  ébauchés.  Les 
mouvements  de  flexion,  d'extension,  d'adduction  et  d'abduction  du 
poignet  droit  sont  encore  possibles,  mais  extrêmement  gênés.  Les 
mouvements  de  l'épaule  et  du  coude  semblent  normaux. 

A.  la  main  droite,  la  sensibilité  à  la  douleur,  au  chatouillement  et  à 
la  pression  est  absolument  abolie.  La  sensibilité  au  contact  el  à  la  tem- 
pérature est  presque  complètement  éteinte.  Au  poignet,  l'anesthésie 
est  moins  marquée.  A  l'avant-bras,  la  sensibilité  devient  normale. 
Aucun  élancement  douloureux  ne  se  fait  sentir  dans  le  membre  supé~ 
rieur  droit. 

La  maia  droite  est  un  peu  amaigrie.  L'avant-bras  droit  mesura 
AacH.  DB  piiïs.,  3'  siniK.  —  X.  9 
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S2  MnUinètrêe  de  périmètre  à  4  centimètres  an-deasoiu  du  pli  da  coode. 
Le  bras  droit  «aesure  S3  cealimètres  à  sa  partie  moyenne. 

I.^  membre  inrérieur  di-oit  est  inerte.  La  malade  ne  peut  le  s^rer 
du  plan  du  lit,  et  ne  peut  exécuter  que  quelques  mouvements  de  Qexion 
et  d'exlenaioa  des  orteils.  Pas  de  raidenr;  pas  de  trepidalion  épilep- 
toîda.  Le  réflexe  patellaire  est  normal. 

La  sensibilité  est  partaite  au  pied,  imparfaite  à  la  jambe,  un  peu 
obtuse  à  la  cuisse.  Le  membre  inférieur  droit  n'est  le  siège  d'aucune 
douleur  ni  d'aucune  sensation  subjective. 

Le  pied  droit  est  légèremant  œdématié.  Le  tissu  graisseux  sous- 
cnlané  paraît  un  peu  épaissi  dans  toute  l'étendue  do  membre  inférieur 
droit.  Le  mollet  droit  mesure  Si  centimètres  de  périmclre;  la  cuisse 
droite  mesure  à  sa  parlie  moyenne  40  centimètres  de  périmètre. 

Les  membres  gauches  sont  normaux.  Tous  les  mouvements  des 
doigls,  de  la  main,  de  l'avanl-bras,  du  bras,  de  l'épaule,  des  orteils, 
du  pied,  de  la  jambe,  de  la  cuisse  et  de  la  hanche  s'exécutent  avec 
souplesse  et  avec  force.  La  malade  serre  vigoureusement  de  la  maia 
gauche  la  main  qu'on  lui  présente  ;  elle  se  tient  debout  sur  le  membre 
inférieur  gauche,  et,  si  on  l'assisle,  peut  sauter  sur  ce  membre  en 
remorquant  le  membre  inrérieur  droit. 

Les  membres  gauches  ne  sont  le  siège  d'aucun  trouble  sensitif. 

L'avBDt-bras  gauche  mesure,  à  4  centimètres  au-dessous  du  pli  du 
coude,  S3  eenlimètres;  le  bras  gauche  à  sa  partie  moyenne,  S4  centi- 
mètres; le  mollet  gauche,  30  centimètres;  la  cuisse  gauche, 41  centimètres. 

Il  n'existe  ni  paralysie  faciale,  ni  paralysie  linguale,  ni  paralysie 
oeulaire.  Les  sens  spéciaux  sont  indemnes,  sauf  une  certaine  langueur 
de  l'appétit  et  une  constipation  opiniAtre,  les  diverses  fonctions  sont 
régulières  et  les  différents  organes  sains. 

28  février.  Depuis  quelques  jours  une  eschare  s'est  forméeau  sacrum, 
à  droite  de  la  ligne  médiane.  Les  symptômes  consignés  au  début  ne  se 
se  sont  pas  modifiés. 

4  mars.  L'eschare  a  acquis  des  dimensions  considérables  :  elle 
s'étend  à  la  plus  grande  partie  de  la  fesse  droite.  La  température  oscille 
entre  38"  et  40°.  L'état  général  est  très  mauvais, 

1  mars.  La  malade  a  succombé  ce  matin. 

Autopsie.  —  Les  méninges  encéphaliques  sont  normales.  Le  cerveau, 
le  cervelet,  les  pédoncules  cérébraux,  la  protubérance  et  le  bulbe 
examinés  extérieurement  et  sur  des  coupes,  ne  présentent  aucune 
altération.  L'arachnoïde  spinale  contient  quelques  petites  plaques 
calcaires  disséminées  à  la  partie  postérieure  du  reuQement  lombaire. 
La  face  externe  de  ces  plaques  calcaires  est  lisse;  leur  face  interne 
est  hérissée  de  petites  saillies. 

Les  poumons  sont  congestionuét  è  leur  bord  postérieur,  emphysé- 
mateux à  leur  bord  antérieur.  Le  cœur  est  sain.  L'aorte  est  athéro- 
mateuse. 
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Le  tube  digeslif  est  inaltéré.  Le  foie  pèse 
1,500  gramineB.  La  raie  pèse  SIO  grammes.  Les 
reins  pèsent  320  grammes. 

f^TsmenA/sto/oj/çue.  — L'examen  hislologique 
permet  de  reconnaitre  l'existence  de  plaques  de 
sclérose  dans  la  portio|i  cervicale  de  la  moelle 
épi  niera. 

Les  autres  segments  de  la  moelle  sont  pourvus, 
par  places,  de  vaisseaux  dont  les  parois  sont 
manifestement  épaissies,  mais  en  aucun  des 
points  nombreux  qui  ont  été  examinés  au  mi- 
croscope, ils  ne  montrent  de  plaques  aciéreuses. 

Les  plaques  de  sclérose  qui  occupent  la  région 
cervicale  do  la  moelle,  offrent  une  disposition 
topographiqile  qui,  dans  le  dctail,  varie  pour 
ainsi  dire  d'une  coupe  é  l'autre,  mais  qui,  dans 
■ea  caractères  essentiels,  est  sufHsamment  re- 
présentée par  les  Dgures  1,  2,  3,  4  et  b. 

Le  cordon  antéro-latéral  droit  de  le  moelle 
cervicale,  contient  une  seule  plaque  de  sclérose  . 
qni,  de  liaut  en  bas,  subit  les  modifications  sui- 
vantes :  d'abord  très  limitée  (Tig.  I),  elle  s'élend 
(fig.  i  et  S),  et  envahit  la  presque  totalité  du 
cordon  latéral  ainsi  qu'une  partie  de  la  subs- 
tance grise  (lig.  4),  puis  diminue  (Sg.  5  et  6),  et 
disparaît  (flg.  7), 

Le  cordon  antéro-latéral  gauche  reste  d'abord 
indemne  (âg.  1  et  2),  puis  montre  une  plaque  de 
sclérose  (fîg.  3),  qui  s'élend  sans  prendre  de 
grandes  proportions  et  sans  envahir  en  parti- 
culier la  région  du  faisceau  pyramidal  {lig.  4,  5 
cl  8),  puis  cesse  d'exister  (%.  1). 

Le  cordon  antéro-latéral  gauche  offre  de  plus, 
sur  un  p'oint,  une  plaque  sclérause.  qui  envahit 
la  corne  postérieure  et  une  petite  partie  du  cor- 
don postérieur '(/!^.  5). 

Les  cordons  postérieurs  contiennent  une  pla- 
que de  sclérose,  petite  et  symétrique,  placée  â 
cheval  aur  le  sillon  mé'lian  postérieur.  Cette 
plaqua  n'est  visible  que  dans  une, petite  étendue 
de  la  moelle  cervicale  (ûg.  4).  Il  existe  en  outre, 
dans  le  cordon  postérieur  gnuche,  une  petite 
plaque  de  sclérose,  qui  n'eat  visible  que  dans 
un  segment  très  court  du  renflement  cervical 
(%.  6). 
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Examinées  avec  un  forl  grossi ssein en t,  les  plaques  de  sclérose 
montrent  la  eiruclure  habituelle.  Elles  sont  formées  d'an  tissu  oon- 
jonctif  fibrilleire,  de  tubes  nerveux,  incomplètement  ou  complètement 
privés  de  leur  ga!ne  de  myéline,  et  réduits  à  leur  cylindraxo,  enrin  de 
vaisseaux  dont  les  parois  sont  notablement  êpaiBsies. 

Les  traits  les  plus  saillants  de  cette  observation  sont  les 
suivants  : 

Une  femme  ressent  une  faiblesse  de  la  jambe  droite,  qui 
augmente  graduellement,  mais  reste  limitée  à  ce  membre 
pendant  cinq  ans.  A  la  suite  de  cette  phase  de  monoplégie, 
le  bras  du  même  côté  se  prend  à  son  tour  et,  pendant  cinq 
nouvelles  années,  les  troubles  moteurs  persistent  et  subissent 
un  accroissement  progressif. 

Au  moment  où  nous  examinons  la  malade,  dix  années 
après  l'apparition  des  premiers  accidents,  nous  constatons 
une  paralysie  presque  absolue  du  membre  inférieur,  et  une 
paralysie  partielle  du  membre  supérieur,  intéressant  la  main 
et  l'avanl-bras,  mais  respectant  le  bras  et  l'épaule.  Ces 
troubles  de  la  motilité  s'accompagnent  d'une  abolition  de  la 
sensibilité,  incomplète  à  la  jambe  et  à  la  cuisse,  complète  au 
niveau  de  la  main  et  du  poignet. 

En  quelques  jours,  se  développe,  à  la  partie  droite  du 
sacrum,  une  cschare,  qui  s'étend  rapidement  et  envabit  la 
presque  totalité  de  la  fesse  droite.  L'état  général  s'aggrave,  et 
la  malade  meurt  sans  avoir  présenté  aucun  autre  phéno- 
mène. 

Les  cas  de  sclérose  en  plaques  a  forme  hémiplégique 
totale  sont  les  plus  nombreux.  La  plupart  ne  s'accompagnent 
pas  de  troubles  de  la  sensibilité. 

Le  fait  suivant,  dû  à  iM.  Babinski,  doit  se  placer  ea  tête  de 
ce  groupe,  parce  qu'il  sert  en  quelque  sorte  de  transition 
entre  la  forme  partielle  et  la  forme  totiile.  Il  est  en  effet 
Immanquable  par  la  marche  de  la  paralysie,  qui,  après  avoir 
débuté  par  le  membre  inférieur  gauche,  envahit  assez  rapi- 
dement le  membre  supérieur  du  même  côté,  mais  reste  trois 
semaines  avant  de  se  propager  à  la  face.  L'hémiplégie  totale 


.dbyGooglc 


eCLKBOBE  EM  PLAQUES  X  PORXB   P>tllLlTI<|UI.  1S3 

a  donc  été  précédée  d'une  période  assez  longue  d'hémiplégie 
parlielle. 

Obs.  III  (réeumée)' . 

X. . .,  Axé  de  38  aas,  eolre  à  la  Pitii,  dans  le  service  de  M.  le  pro- 
fesaeur  Cornîi,  eo  janvitT  ItiSS. 

Syphilis  à  l'âge  de  18  ans.  A  l'dge  de  28  ans,  hémiplégie  druile  et 
géiie  de  la  parole,  que  le  truitemeDl  Bpécilique  fait  dihpai'iiitre  en  quel- 
ques inoia.  Depuis  quiiiie  jours,  alTuibiiBBeineiit  progre>sir  de  la  jambe 
gauche,  et,  secoo  liai  rem  eut,  affaiblissement  du  aiemLre  supérieur  du 
même  cùXé, 

Le  jour  de  l'entrëe  à  l'hâpital,  on  conslale  une  hémiplégie  des 
membres  à  gauuht:,  et  la  Taoe  n'est  envahie  que  irois  semaiues  plus 
tard.  L'hémipli'gie  Faciale  esl  bientôt  suivie  de  la  paralysie  de  ta  jamt>e 
et  du  liras  du  cdié  droit.  Fuis  la  langue  s'em ban  esse,  l'inlelligeace 
s'obnubile  et  la  mnrl  xrrive  duos  le  coma. 

A  l'examen  microscopique,  plaques  de  sclérose  disséminées  à  la 
surface  de  la  prolubérunce,  du  bulbe,  et  dwiis  la  moi-lle  epioière;  le 
faisceau  pyramidal  croisé  est  altcint  A  gauche  dans  la  région  cervicale, 
dorsale  et  lonrt)air(i,  à  droite  dans  la  région  lombaire  seulement. 

Nous  tenons  à  fdire  remarquer  tout  de  suite,  à  l'occasion  de 
cette  première  observation  de  sclérose  en  plaques,  à  Ibrme 
hémiplégique  totale,  que  l'envahissement  de  la  face  a  été 
comme  le  signal  de  la  généralisation  des  phénomènes  paraly- 
tiques. Nous  allons  voir  qu'il  en  a  été  de  même  dans  tous  les 
cas  qui  suivent. 

Obs.  IV  (résumée)  '. 

Un  homme  âgé  de  SO  sas,  syphilitique,  éprouve  une  nuit,  en  se 
levant, do  la  difllciilté  pour  marcher.  Cette  difiloullé  parsiale  les  jours 
suivants  et  il  se  développe  rapidement  une  hémiplégie  droite,  hémi- 
plégie totale,  occupant  les  deux  mi-mbres  et  la  face.  Deux  mois  après, 
ta  paralysie  gagne  te  cAté  opposé  et  les  mueclett  du  cou.  Examiné  un 
an  après  te  début  de  l'affection,  te  matado  présenie  les  symplâmes 
euivanis  :  paralysie  avec  contracture  des  membres  inférieurs  ;  affai- 
blissement  (la  paralysie  a  diminue  depuis  le  début)  avec  raideur  des 
membres  supérieurs  ;  légère  dévialiou  de  la  bouche  à  droite,  les  mou* 
vemenlB  de  la  tôle  sont  redavenus  possibles;  exagéi'alton  notuble  des 
réflexes  tendineux;  pas  de  [rouble  de  Is   sensibilité;  pas  d'atrophie 

*  Babimski,  Élude  anatoaiiquB  al  clinique  sur  la  sclérosa  en  plaques.  Thèse 
de  Ptris,  1885,  p.  75.  ... 

*  U&BiK,  Tbiae  Bëbiaaki,  p.  00. 


.dbyGooglc 


musculaire  ;  intelligence  normale  ;  parole  peu  embarraegée.  M.  Charcol 
porte  le  diagiioslic  de  sulérose  en  plaquée. 

Cette  observation  est  un  bel  exemple  de  paralysj^  débutant 
parle  membre  inrérieur.gagnant  progi-easivement  le  membre 
supérieur,  puis  la  face,  et  se  généralisant  deux  mois  après. 

0u8.  V  (résumée)  '. 


Une  remme  de  VI  ane  est  prise,  à  la  suite  d'an  éryaipèle,  de  erampea 
généraliaées,  de  douleurs  de  lots  et  de  quelques  troubles  psychiques. 
G'-s  troubles  ei^ssenl  au  bout  de  quelques  semaines,  mais  il  se  déclare 
alors  une  hémiplégie  faciale  gauche  avec  névralgie  du  trijumeau,  qui 
s'amende  bientûl  sous  l'influence  de  l'électricité.  —  Six  mois  après  le 
début  de  ces  pi-emiers  accidents,  apparaît  une  hémiplégie  gauche  et 
simultanément  des  troubles  cérébraux,  tels  qu'on  est  obligé  de  faire 
passer  la  malade  dans  la  division  des  aliénés.  Dana  la  suite  (six  se- 
maines aprèa)  la  paralysie  envahit  le  oAté  droit  de  la  face,  il  se  déva- 
loi'pe  du  strabisme  externe,  et  des  troubles  de  la  coordination  appa- 

L'atmphie  muacnlaire,  l'impossibilité  de  la  parole  avec  paralysie  de 
la  làvre  iuréiieure,  de  la  langue  et  du  voile  du  palais,  las  roouvemools 
aiaxiquee  com|iléiéreut  peu  i  peu  la  tableau  de  l'affeotion,  qui  se  ter- 
mina pur  la  [jhlhisie  et  la  mort. 

jluto/isjâ.— Plaques  de  sclérose  diesàminées  dans  la  substanoe  médul- 
laire du  cerveau  et  sur  le  pourtour  des  ventricules  latéraux,  sclérose 
des  parties  postérieures  des  cordons  latéraux  de  la  moelle.  Dégénéra- 
tion grise  des  neifs  optiques. 

Ici  les  phénomènes  paralytiques  s'annoncent  par  une  hémi- 
plégie faciale,  qui  reste  isolée  pendant  six  mois.  Puis  l'iiémi- 
plégia  devitnt  complète.  Six  mois  après  elle  se  perd  au  milieii 
d'autres  accidents. 

Obs.  VI  (résumée)  *. 

X...,  9gée  de  43  ans,  entre  à  l'infirmerie  de  la  Salpetrière,  service 
de  M.  Gharcot,  le  â9  janvier  1859. 

Débat.  —  Eki  evril  1856  étourdi  s  semeu  ta  d'abord  rares,  puis  revenant 
plusieurs  foi»  par  jour;  quelquefois  assez  violents  pour  occasionner 
uue  chute  sans  perle  de  connaissance,  ni  mouvements  convulsifs. 

'  JoLLT,  Arcb.  f.  Psych.,  B.  III,  S.  îll. 
'  Vui-riiK,  Uùioa  médictle,  IBUe,  p.  507. 
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Le  14  mai  1S56,  la  malade  eel  prise  dans  la  nuit  de  vomissements 
Bhoudaais.  tCHe  rasaent  ua  engourdittaerneiil  de  lout  le  côlé  droit,  se 
lève  et  se  reco'iche  avec  peine,  se  rendort  et  le  lendemiiin  à  son  réveil 
sa  trouve  atleiiite  d'une  hémiplégie  totale  du  cOté  droit.  En  quinze 
joiii-s,  les  mouvemeuls  reviennent  dans  le  bras.  La  jamhe  seule  reste 
paraljeée. 

En  1869  nonvelle  attaque  d'hémiplégie  avec  aphasip,  coatraeture  des 
muscles  nèchisseurs  des  doigts  et  de  l'avaQl-biaB  droit. 

En  1U6I  nouvelle  attaque. 

État  de  la  malade  en  186â.  —  Facultés  iniellectnellea  intactes. 
Membre  superisar  droit  atteint  de  raideur,  et  à  pen  près  complètement 
privé  lie  mouvements  spontanés.  Les  deux  membres  infériiHirs  sont 
dans  rexteiiaioi).  Sensibilité  et  réOBue  plantaire  intacts. 

Paralysie  incomplète  du  nerf  moteur  oculaire  du  côté  gauohe  (slra- 
bisme,  diplopie). 

Vers  la  Ha  de  janvier  la  malade  est  prise  de  douleurs  de  mins  et  de 
maux  lie  léle.  Douleurs  et  contractures  violentes  dans  IfS  membres. 
Déviation  très  marquée  de  la  bouche  k  droite.  Mort  le  8  février,  après 
une  agonie  de  vingt-quatre  heures. 

Autopsie.  — Plusi 'urs  plaques  de  sclérose  sur  la  protubérance  annu- 
laire, le  pédoncule  cérébelleux  moyen  du  côlé  droit  et  le  bullie.  Large 
bande  grisâtre  sur  Is  faisceau  anléro-lutâral  droit  de  la  moelle  dans  la 
réi^ion  cervicale.  Les  plaques  s'étendent  sur  les  coupes  jusqu'à  la 
Bubslauce  grise. 

Ce  cas  est  le  seat  dans  lequel  l'hémiplégie  ait  débuté  brus- 
quement à  la  façon  de  l'hémiplégie  conséculive  au  ramollis- 
sement. Il  n'avait  pas  été  précédé  d'ictus  apoplectique  vrai, 
mais  d'étourdi ssemenls,  de  vertiges  asseï  sérieux  pour  laisser 
supposer  une  lésion  cérébrale.  De  plus,  les  trois  attaques 
successives  étaient  assez  faites  pour  prêter  à  la  confusion. 
L'aphasie  même  existait  lors  des  deux  dernières  attaques. 
La  persistance  des  troubles  moteurs  au  membre  inférieur, 
tandis  que  le  membre  supérieur  avait  presque  coniplètemeat 
recouvré  le  mouvement,  était  la  seule  parlicularite  que  pût 
faire  hésiter  le  médecin.  Le  diagnostic  ne  fut  complètement 
éclairé  que  par  l'envahissement  du  membre  supérieur  droit, 
et  la  paralysie  du  moteur  oculaire  gauche. 

Nous  arrivons  à  la  dernière  observation,  celle  de  Gutlmann, 
remarquable  par  l'existence  d'une  hémianesthéâie  sensitivo- 
sensorielle  complète,  et  le  faible  degré  des  phéDomènes  para- 


fa byGoogIc 


lytiques.  Le  début  de  ranieotion  n'y  est  malheureusement  pas 
relaté.  On  sait  seulement  que  la  malade  est  déjà  depuis  long- 
temps â  rh6pital,  quand  on  la  fait  passer  dans  le  service  de 
Gullmann,  à  cause  de  son  état  mental.  Les  accidents  céré- 
braux sont-ils  nouvellement  éclos,  ainsi  que  les  troubles  de 
la  parole  et  la  paralysie  du  moteur  oculaire  externe  ?  C'est  ce 
qui  n'y  est  pas  dit. 

0b8.  VII  (résumée)  '. 

Une  ouvrière,  ftgée  de  47  aas,  entre  le  15  avril  1876  dana  leBnracken- 
Lazarelh  de  Berlin,  après  être  restée  pendaDt  longlemps  à  l'bûpital  de 
la  Charité. 

Vu  la  Taiblease  de  soa  état  ouatai,  on  recueille  peu  de  renseigne- 
menla  aur  le  début  de  sa  maladie. 

L'étal  actuel  est  le  suivant:  parésie  du  cAté  gaucbe  ;  ta  main  serre 
moins  fortement  )  la  jambe  est  traînée  légèrement  et  posée  d'une  fuçon 
irrégulière-,  le  aCtté  gauche  de  la  face  présente  une  légère  pai-ésia; 
l'hypoglosse  gauche  est  complètement  peralyBé.  —  Aiiesthésîe  compléta 
de  tout  le  câté  gauche  du  corps,  pour  les  diOërentes  sortes  d'impres- 
sion tactile.  L'odorat,  l'ouïe, le  goût,  sont  complètement  abolis  à  gauche. 
Le  moteur  oculaire  externe  est  presque  complètement  paralysé.  L,a 
parole  présente  ceci  de  particulier  que, dans  uu  mot,  la  malade  confoud 
,  Bouveal  la  place  respective  des  syllabes  et  qu'elle  intercale,  d'une 
façon  presque  régulière,  la  syllabe  •  ver  >  entre  lès  syllabea  des 
attributs  et  des  substantifs. 

Aux  troubles  sensitifs  du  débuts  s'ajonle,  dans  les  derniers,  temps  un 
certain  degré  d'anesthésLe  dos  membres  du  cété  droit. 

OoDvulùons  cloniques,  revenant  par  accès  pendant  le  mois  de  sep' 
lembre  1877. 

En  1878  hémoptysie.  Signes  de  phthisie  plumonaire.  Mort  eu 
avril  1879. 

Autopsie.  —  Plaques  de  sclérose  au  niveau  du  plancher  du  quatrième 
ventiîcule,  dans  la  région  des  tubercules  quadrijumeaux,  à  la  surtacs 
du  bulbe. 

Coloration  grise  des  cordons  postérieui's  de  la  moelle  lombaire 
augmentant  de  bliui  en  bas,  pour  atteindre  sa  plus  grande  intensité 
à  la  partie  inférieure  de  la  lésion. 

Au  mioroaeope.  —  Cellules  granuleuses  et  corps  amylacée  dans  les 
cordons  de  Goll,  et  la  gaine  radioulaire  postérieure  de  la  région  cervi- 
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Rétraction  oicatridello  de  toute  la  substance  grise,  celloles  ganglion- 
naires atrophiées  dans  la  région  dorsale. 

Touto  la  surface  de  section  sclérosée  dans  la  moelle  lombaire. 

On  voit  par  la  lecture  de  ces  observations  combien  sont 
variables  les  caractères  de  l'hémiplégie  qui  constitue  parfois 
dans  la  sclérose  en  plaques  disséminées  le  Irait  le  plus  saillant 
du  tableau  clinique. 

Tantôt,  ainsi  que  nous  l'avons  fait  remarquer,  cette  hémi- 
plégie est  totale,  tantôt  elle  reste  confinée  au  bras  et  à  la 
jambe.  Elle  peut,  comme  dans  noire  cas,  n'atteindre  que 
certaines  parties  des  membres  aiïectés.  Le  plus  souvent  elle 
occupe  toute  leur  étendue;  le  degré  qu'elle  y  présente  varie 
seul  :  ou  c'est  une  simple  faiblesse,  ou  c'est  une  paralysie 
complète,  ou  c'est  l'un  des  modes  intermédiaires  à  ces  étala 
extrêmes. 

Généralement  le  trouble  de  la  'motilité  débute  par  de  la 
faiblesse,  augmente  progressivement  et  évolue  vers  la  para- 
lysie complète.  H  peut  toutefois  rester  stationnaire  pendant 
une  partie  ou  toute  la  durée  de  la  maladie,  présenter  des 
rémissions  ou  même  des  améliorations  et  des  guérisons  passa- 
gères. Il  se  complique  fréquemment  de  contracture  et  d'a- 
trophie musculaire. 

L'hémianesthésie  accompagne  rarement  l'hémiplégie.  Elle 
n'est  mentionnée  que  deux  fois  dans  les  observations  rap- 
portées plus  haut.  La  sensibilité  est  atteinte  dans  un  ou 
plusieurs  de  ses  modes  et  à  des  degrés  variables.  Elle  est 
parfois  entièrement  abolie,  et  quand  elle  se  trouve  associée, 
comme  dans  le  cas  de  Guttmann,  à  des  phénomènes  paraly- 
tiques peu  prononcés  c'est  elle  qui  occupe  le  premier  plan. 

Dans  l'hémiplégie  partielle,  les  troubles  moteurs  peuvent 
rester  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie  très  rigoureu- 
sement limités  aux  parties  primitivement  atteintes  et  la  mort 
est  occasionnée  par  des  lésions  trophiques  ou  par  la  phthisie 
pulmonaire. 

Il  en  est  tout  autrement  quand  l'hémiplégie  est  totale.  En 
cdet,  l'hémiplégie  faciale  est  pour  ainsi  dire  l'indice  d'une 
plus  grande  diffusibililé  des  lésions,  elle  est  comme  le  signe 
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précurseur  de  la  généralisation  des  phénomènes  paralytiques 
et  de  l'apparition  des  troubles  cérébraux.  Aussi  l'hémiplégie 
totale  ne  reste-t-ello  à  l'état  de  pureté  que  pendant  un  temps 
limité.  Tôt  ou  tard  elle  se  trouve  noyée  au  milieu  des  para- 
lysies qui  finissent  par  envahir  la  langue,  les  lèvres,  le  voile 
du  palais,  l'un  des  membres  ou  les  deux  membres  du  côté 
exposé,  en  même  temps  que  l'intelligence  s'obnubile  et  que 
des  troubles  psychiques,  tels  que  le  délire  des  grandeurs,, 
peuvent  s'installer. 

On  est  en  droit  de  dire  que  c'est  dans  l'apparition  des  para- 
lysies multiples  et  des  troubles  cérébraux  que  se  trouve  le 
signe  diagnostique  le  plus  précieux  de  la  sclérose  en  plaques 
qui  simule  l'hémiplégie.  Avant  cette  apparition,  en  etîet, 
si  l'affection  diffère  par  quelques  détails  de  l'hémiplégie, 
de  cause  cérébrale,  elle  ne  présente  aucun  signe  qui  l'en 
distingue  d'une  façon  certaine. 

Le  début  habituellement  lent,  l'envahissement  progressif 
des  membres,  l'absence  d'attaque  d'apoplexie,  écartent  l'idée 
de  l'hémorrhagie,  mais  éveillent  celle  de  la  tumeur  et  du 
ramollissement  par  thrombose. 

-  Si  comme  dans  les  observations  III  et  V,  un  individu 
syphilitique,  se  présente  avec  une  hémiplégie  qui  s'est  établie 
progressivement,  ne  sera-t-il  pas  légitime  de  soupçonner  une 
lésion  spécifique  et  d'essayer  une  médication  appropriée  ? 

Mais  c'est  surtout  avec  la  forme  lente  du  ramollissemenl  que 
la  confusion  est  dilTicile  à  éviter.  Ici,  comme  dans  ta  sclérose, 
l'hémiplégie  peut  s'installer  sans  attaque,  débuter  par  un 
membre,  se  compléter  peu  â  peu,  présenter  des  rémissions  ou 
des  guérisons  passagères,  et  le  diagnostic  devient  impossible. 
Vu  la  fréquence  du  ramollissement  et  l'existence  exception- 
nelle do  la  sclérose  simulant  l'hémiplégie,  l'erreur  môme 
sera  fatale.  Il  n'y  a  que  l'îige  du  sujel'quj  pourrait  la  faire 
éviter,  et  en  effet,  dans  la  moitié  des  cas'réunis  dans  celte 
note,    les  malades   n'avaient  pas   quarante  ans. 

Si    l'on  interroge  les    figures   ou   les    compte?    rendus 
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anatomiques  qui  accompagnent  le  plus  grand  nombre  des 
observalions,  on  trouve  une  concordance  absolue  entre  le  siège 
des  plaques  de  sclérose  et  la  localisation  des  troubles  de  la 
motilité.  Celte  concordance  est  facile  à  constater  dans  l'ob- 
servatlon  H.  Le  faisceau  pyramidal  du  côlé  droit  où  siégeait 
l'hémiplégie  est  entièrement  envahi  dans  la  région  cervi- 
cale, tandis  que  du  côlé  gauche,  où  n'existait  aucun  trouble 
moteur,  il  est,  au  contraire,  respecté. 

On  ne  saurait  par  contre  expliquer  d'après  les  examens 
microscopiques  pourquoi  les  plaques  de  sclérose  qui,  dans  les 
formes  classiques  se  traduisent  cliniquement  par  du  tremble- 
ment, donnent  naissance  dans  certaines  formes  anormales  à 
des  accidents  paralytiques.  Dans  tous  les  cas  en  effet  les 
auteurs  ont  signalé  les  mêmes  altérations  de^  tubes  nerveux  et 
la  persistance  au  milieu  du  tissu  conjonctif  hyperplasié  d'un 
nombre  plus  ou  moins  considérable  de  cylindres-axes. 

M.Babinski  a  cependant  rapporté,  sous  la  dénomination  de 
sclérose  en  plaques  à  forme  destructive,  l'histoire  d'une  malade 
qui  présenta  pendant  la  vie  tous  les  symptômes  d'une  myélite 
circonscrite  et  chez  laquelle  on  trouva,  après  la  mort,  des 
plaques  de  sclérose  disséminées  remarquables  par  l'absence 
presque  absolue  de  cylindres-axes  et  par  les  dégénérations 
secondaires  qu'elles  avaient  entrùnées  dans  les  autres  parties 
de  l'axe  médullaire. 

Mais  en  dehors  de  ce  fait,  aucun  des  cas  de  sclérose  eA 
plaques  à  forme  paralytique  que  nous  connaissons  ne  semble 
devoir  se  ranger  dans  cette  espèce  anatomique,et,  pourcequi 
est  de  notre  observation,  nous  avons  nettement  constaté  sur 
nos  coupes  la  persistance  des  cylindres-axes  et  l'absence  de 
dégénérescence  secondaire  dans  les  faisceaux  de  la  moelle 
des  parties  non  sclérosées. 

Il  n'est  guère  plus  facile  de  saisir  les  rapports  qui  enchaînent 
les  troubles  de  la  sensibilité  observés  pendant  la  vie  et  tes 
altérations  matérielles  constatées  après  la  mort.  Un  grand 
nombre  d'hypothèses  ont  été  éuiises  sur  les  voies  de  trans- 
mission des  impressions  sensitives  dans  la  moelle  épinière  et 
il  est  toujours  possible  d'en  trouver  une  qui  soit  en  concor- 
dance avec  les  faits  observés.  Mais  si  l'on  se  range  à  l'opinion 
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dé  M.  Vulpian,  presque  universellemenl  admise  aujourd'hui,  et 
si  l'on  fait  de  la  substance  grise  la  principale  voie  des  impres- 
sions sensitives,  on  reste  impuissant  à  expliquer  toute  aboli- 
tion partielle  de  la  sensibilité  et  particulièrement  l'hémi- 
anesthésie. 

Nous  -voulons  encore  faire  remarquer,  avant  de  terminer 
ces  réflexions,  l'existence  exceptionnelle  des  troubles  tro- 
phiques.  Notre  observation  est  la  seule  dans  laquelle  on 
trouve  signalée  la  présence  d'une  eschare,  véritable  decubitus 
acutus  développé  du  côté  paralysé.  On  sait  que  généralement 
le  decubitus  acutus  d'origine  médullaire  siège  du  côté  opposé 
à  la  lésion.  D'autre  part  il  est  établi  que  les  faisceaux  blancs 
postérieurs  jouent  avec  les  parties  centrales  et  la  partie  pos- 
térieure de  la  substance  grise  le  rôle  prédominant  dans  là 
production  de  ce  trouble  cutané.  11  faudrait  donc  attribuer, 
dans  le  cas  présent,  la  production  de  l' eschare  à  la  plaque  de 
sclérose  qui  décapite  la  corne  postérieure  du  côté  gauche  . 


à-wv.  h*ui.  Dui-ONT  (CI.)  ^s.-.-rt. 
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RECHERnHES  AKAT0MIQUE8  SUR  LB  PI.AKCHER  DE  LA 
BOUCHE,  AVEC  ÉTUDES  ANATOMIQUE  ET  PATHOGÉNIQUE 
SUR  LA  GflEiNOOILLETTE  COMMUNE   OU  SUBLINGUALE, 

Par  M.  G.  SUZANNE,  préparateur  d'anatomic  palbotO)(iquc, 
anpian  interne  des  hâpilaui  de  lioi-doaus. 


(Travail  du  laboratoire  d'ai 


Pendant  la  durée  de  notre  internai  à  l'hôpital  Saint-André 
de  Bordeaux,  nous  avons  eu  la  bonne  fortune  d'observer 
plusieurs  cas  de  tumeurs  kystiques  du  planciier  de  la  bouche, 
el  nous  en  avons  fuit  l'étude  microscopique  dans  le  laboratoire 
d'anatomie  pathologique  dont  nous  étions  préparateur.  Mis 
en  présence,  dès  le  début,  de  faits  anatomiques  intéressants, 
nous  avons  poursuivi  nos  recherches ,  encouragé  et  surtout 
guidé  pur  les  précieux  avis  et  les  conseils  éclairés  de  notre 
excellent  mîùtre,  M.  le  professeur  Goyne.  Sous  cette  savante 
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direction ,  dont  nous  le  remercions  très  sincèrement,  nos 
recherches  ont  été  facilitées  et  elles  nous  ont  donné  des 
résultats  que  nous  n'aurions  jamais  pu  espérer,  si  nous  étions 
resté  livré  a  nous-même  et  réduit  à  nos  propres  forces. 

Les  kystes  de  la  partie  sublinguale  du  plancher  de  la 
bouche  ne  sont  pas  très  fréquents,  et  néanmoins,  peu  de 
lésions  en  pathologie  ont  amené  la  publication  d'un  nombre 
aussi  considérable  de  travaux  et  de  mémoires.  On  n'est  pas 
arrivé  cependant  à  faire  un  jour  complet  sur  cette  question, 
et  bien  des  obscurités  sont  encore  à  attendre  une  solution. 

Sans  tenir  compte  de  différences  notables  de  forme,  de 
nature  et  de  siège,  toutes  les  tumeurs  liquides  de  cette  région 
ont  été  désignées  depuis  les  temps  les  plus  reculés  sous  le 
nom  générique  de  grenouillette.  Manquant  de  connaissances 
analomo- pathologiques  précises,  les  auteurs,  dans  leurs 
études  antérieures,  ont  décrit  avec  exactitude  les  caractères 
cliniques  de  cette  affection  multiple  ;  mais  lorsqu'ils  ont 
cherché  à  déterminer  l'origine,  la  nature  et  le  mode  de  for- 
mation de  ces  tumeurs,  ils  se  sont  trouvés  en  présence  de 
difficultés  sérieuses,  que  l'anatomie  pathologique  seule  pou- 
vait résoudre. 

Aussi,  contraints  de  prendre  pour  base  des  vues  hypothé- 
tiques et  non  des  observations  rigoureuses,  ils  ont  classé 
sous  cette  appellation  des  tumeurs  qui  avaient  bien  pour 
siège,  il  est  vrai,  le  plancher  de  la  bouche,  mais  qui  n'avaient 
entre  elles  d'autres  liens  communs  qu'une  ressemblance 
l'elntive,  basée  seulement  sur  l'analogie  de  leurs  caractères 
extérieurs.  Par  suite,  la  compréhension  de  ce  terme,  gre- 
nouillette, est  devenue  tellement  vaste  qu'il  n'a  plus  aujour- 
d'hui qu'un  sens  vague  ou  trop  confus. 

Pour  diminuer  son  extension  et  pour  lui  donner  une 
signiiication  plus  rigoureuse  et  plus  exacte,  il  faut  rechercher, 
entre  les  tumeuis  qui  occupent  exclusivement  la  région 
sublinguale,  des  distinctions  basées  sur  leurs  caractères  ana- 
tomiques,  éliminer  les  lésions  disparates,  et  ranger  seule- 
ment sous  ce  nom  celles  dont  l'origine,  la  nature,  le  siège  et 
la  structure  sont  complètement  identiques. 

L'étude  anatomique  des  quatre  cas  que  nous  avions  ob- 
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serves  nous  a  révélé  plusieurs  faits  qui  paraissent  éclairer 
d'un  jour  tout  à  fait  nouveau  certains  points  obscurs  de  la 
pathogénie  des  grenouillettes.  Cédant  aux  conseils  et  aux 
nombreux  encouragements  de  notre  excelleut  maître,  M.  le 
professeur  Coyne,  qui  nous  engageait  vivement  à  publier  ces 
résultais,  nous  nous  sommes  décidé  à  les  réunir  dans  ce 
modeste  travail.  Toutefois,  afin  d'étudier  avec  plus  de  méthode, 
de  clarté  et  surtout  plus  de  fruit,  la  pathologie  de  ta  région 
sublinguale  du  plancher  de  la  bouche,  il  nous  a  semblé  qu'il 
était  nécessaire  d'avoir  une  connaissance  parfaite  de  son 
anatomie  normale.  Aussi,  nous  avons  entrepris  des  recher- 
ches sur  la  structure  de  cette  région  avec  l'assistance  précieuse 
et  le  concours  habile  de  noire  excellent  ami  .M.  Viéron,  in- 
terne distingué  des  hôpitaux  et  aide  d'analomic.  Nous  lui 
adressons  ici  nos  plus  vifs  remerciements  pour  la  bonne  mar- 
que d'amitié  qu'il  nous  a  témoignée  en  cette  circonstance. 

Nous  avons  pratiqué  40  dissections  du  plancher  de  la 
bouche,  et  nous  avons  trouvé  des  résultats  si  dilTérents  de 
ceux  des  auteurs  classiques,  que  nous  les  exposerons  dans 
une  partie  de  noire  travail. 

Pour  ne  pas  nous  égarer  dans  des  détails  oiseux,  et  pour 
être  plus  méthodique ,  voici  l'ordre  que  nous  suivrons  dans 
notre  mémoire  : 

D'abord,  nous  nous  occuperons  de  l'anatomie  normale  du 
plancher  de  la  bouche,  d'après  les  auteurs  classiques,  et  nous 
la  ferons  suivre  de  nos  recherches  ; 

Puis,  nous  ferons  un  court  résumé  de  l'historique  de  la 
grenouilletle. 

Après,  nous  parlerons  de  ranatomie  pathologique  et  de  la 
palhogénie  de  ces  tumeurs,  d'après  les  données  actuelles  de 
la  science.  Nous  rapporterons  ensuite  nos  observations  ot 
nos  recherches  sur  la  structure  des  grenouille  tics. 

Enfin,  nous  comparerons  nos  résultats  avec  œux  des 
auteurs,  et  nous  poserons  nos  conclusions. 

Nous  ne  voudrions  pas  terminer  cet  avant-propos  sans 
remercier  d'une  manière  tout  à  fait  spéciale  notre  vénéré 
maître  dans  les  hôpitaux,  M,  le  professeur  Lanelongue,  et 
sans  lui  exprimer  toute  notre  reconnaissance  pour  avoir 
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bien  voulu  nous  permettre  de  prendre  dans  son  service  les 
premiers  éléments  de  notre  travail.  Nous  assurons  aussi  de 
tous  nos  remerciements  MM.  les  D"  Dudon  et  Bouvet,  e( 
M.  le  professeur  agrégé  Piéchaud,  qui  ont  augmenté  les 
matériaux  de  notre  mémoire,  en  nous  fournissant  chacun 
une  observation  de  grenouillelte.  Noire  excellent  camarade 
M,  Lafforgue  a  bien  voulu  nous  prêter  son  concours  habile 
pour  dessiner  les  planches  de  notre  travail,  nous  l'en  remer- 
cions très  sincèrement. 

Analomie  de  la  région  sublinguale  du  plancher 

de  la  bouche. 

Tous  les  auteurs  ne  sont  pas  d'accord  sur  la  manière  d'en- 
visager le  plancher  de  la  bouche  et  sur  sa  description.  Ainsi, 
Blandin,  cité  par  Tillaux  %  le  regarde  comme  faisant  partie  de 
la  région  sus-hyoïdienne.  Il  y  a  cependant  une  distinction 
à  établir  entre  ces  deux  régions,  auxquelles  le  musde  mylo- 
hyoïdien  forme  une  limite  naturelle.  Aussi,  Tillaux  *  considère 
avec  raison  *  le  plancher  de  la  bouche  comme  une  région, 
«  limitée  en  haut  par  la  cavité  buccale,  et  en  bas  par  le 
c  muscle  mylo-hyoïdien.  > 

Ainsi  comprise,  cette  région  se  divise  en  deux  portions 
absolument  distinctes  :  la  langue  et  la  région  sublinguale. 

La  langue  ne  nous  arrêtera  pas  un  seul  instant,  et  nous 
nous  occuperons  seulement  de  la  seconde. 

Pour  bien  apercevoir  la  région  sublinguale,  il  faut  attirer 
la  langue  en  arrière  et  en  haut  :  on  voit  alors  un  petit  espace 
quadrilatère,  hmité  en  avant  par  l'arcade  donlaire,  en  arriére 
par  la  face  inférieure  de  la  langue,  et  qui  so  termine  sur  les 
côtés  en  se  rétrécissant  en  pointe  jusqu'au  niveau  de  la  pre- 
mière grosse  molaire. 

Sur  la  partie  médiane  de  cet  espace,  existe  un  petit  reph 
de  la  muqueuse,  qui,  de  la  face  postérieure  du  maxillaire, 
se  dirige  horizontalement  en  arrière  vers  la  face  inférieure 


'  Tiu.Ai;x,  AuBt.  lopographii/w,  p.  313,  M"  édilion.  Paris,'  l 
'  Tillaux,  Aii»t.  lopographii/iit,  p.  31t. 


.dbyGooglc 


de  la  langue,  sur  laquelle  il  se  termine  au  niveau  de  la 
pointe.  Ce  repli,  appelé  frein  de  la  langue,  divise  cette  région 
en  deux  parties  latérales  tout  à  fait  symétriques. 

Sur  les  côtés,  on  aperçoit  par  transparence,  sous  la  mu- 
queuse, les  deux  veines  ranines,  assez  volumineuses  pour 
produire  un  petit  relief  de  coloration  bleuâtre.  Au  niveau  de 
la  partie  moyenne  de  ce  repli,  on  remarque  deux  légères 
saillies,  surmontées  d'un  petit  orifice,  qui  laisse  sourdre  de  la 
salive,  c'est  l'ostium  umbilicale,  embouchure  du  canal  de 
Wharton.  De  chaque  côlé,  ces  saillies  se  continuent  avec  un 
bourrelet  sinueux  de  la  muqueuse,  qui  se  dirige  un  peu 
obliquement  d'avant  en  arrière  et  de  dedans  en  dehors.  Sur 
cette  crête,  on  voit  plusieurs  orifices  où  se  rendent  les  con- 
Huits  de  la  glande  sublinguale.  Au-dessous  de  ce  même  relief , 
la  muqueuse  paraît  très  légèrement  soulevée  dans  son  en- 
semble par  le  corps  de  cette  môme  glande.  Telle  est  la  confi- 
guration extérieure  do  la  portion  sublinguale  du  plancher  de 
la  bouche. 

Nous  n'avons  pas  l'intention  de  décrire  longuement  tous 
les  organes  qui  occupent  celte  région  :  nous  nous  conten- 
terons seulement  de  faire  leur  énumération,  en  suivant  l'ordre 
de  superposition  des  plans  ;  puis,  laissant  de  côté  les  vais- 
seaux ,  les  nerfs  et  les  muscles ,  nous  insisterons  sur  la 
muqueuse,  les  glandes  avec  leurs  canaux  et  la  bourse  séreuse 
de  Fleischmann. 

Après  avoir  tapissé  la  portion  sublinguale  du  plancher  dé 
la  bouche  et  formé  le  frein,  la  muqueuse  se  continue  en 
avant  avec  celle  des  gencives,  et  en  arrière  avec  celle  de  la 
partie  inférieure  de  la  langue.  Au-dessous  de  la  muqueuse, 
on  rencontre  immédiatement  les  veines  et  artères  ranines  et 
la  glande  sublinguale.  Accolés  à  la  face  postérieure  de  cette 
dernière,  nous  voyons  le  canal  de  Wharton ,  le  nerf  lingual, 
le  plexus  sublingual  et  la  veine  linguale.  jNous  trouvons 
ensuite  une  couche  de  tissu  conjonctif  lâche,  dans  laquelle 
certains  auteurs  décrivent  une  bourse  séreuse.  Plus  bas, 
sont  placés  les  muscles  génio-glosses,  dont  les  fibres 
divergent  en  éventail  pour  se  perdre  dans  l'épaisseur  de  la 
langue.  Au-dessous  de  ceux-ci,  siègent  les  muscles  génio- 
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hyoïdiens  ;  —  et  enfin  le  muscle  mylo-hyoïdien,  qui  Bftrt  de 
limite  au  plancher  de  la  bouche,  et  qui  le  sépare  de  la  région 
sus-hyoïdienne. 

Voila  quelle  est,  en  résumé,  d'après  Tiliaux,  la  disposi- 
tion des  organes  qui  constituent  la  partie  sublinguale  du 
plancher  de  la  bouche.  Revenons  maintenant  sur  ceux  qui 
nous  intéressent  d'une  façon  particulière  :  faisons  d'abord 
leur  description  classique,  et  puis  nous  exposerons  les  résul- 
tats de  nos  recherches  personnelles. 

Glande  sublinguale.  —  La  glande  sublinguale  était  consi- 
dérée par  les  anciens  comme  une  glande  unique.  En  1679, 
Rivinus  lui  reconnaît  le  premier  un  seul  canal  excréteur 
s'ouvrant  sur  la  muqueuse  buccale,  après  avoir  suivi  un 
trajet  parallèle  au  canal  de  Wharton,  mais  sans  communiquer 
avec  lui.  Six  ans  plus  lard  (1685),  Bartholin  fils'  étudie  la 
glande  sublinguale  du  veau  et  décrit  le  même  conduit  que 
Rivinus.  Niick-,  en  16'JS,  fait  des  recherches  sur  celle  de 
l'homme  et  essaye  vainement  de  faire  une  injection  de  mer- 
cure dans  les  conduits.  Whalter,  en  'I72i,  parvient  à  injecter 
au  mercure  quatre  conduits  de  cette  même  glande  chez  le 
veau.  Dans  son  traité  d'anatomie,  MeckeP  considère  la  glande 
sublinguale  comme  formée  par  «  la  réunion  de  plusieurs 
lobes  allongés  qui  adhèrent  entre  eux  par  du  tissu  cellu- 
laire ».  D'après  lui,  ces  lobes  donneraient  chacun  naissance 
à  un  conduit  excréteur  court,  qui  s'ouvrirait  dans  la  bouche  : 
il  ajoute  ensuite  qu'il  arrive  quelquefois  de  voir  un  ou  plu- 
sieurs des  conduits  postérieurs  se  réunir  à  celui  de  Wharton. 
Cuvier  *  décrit  également  à  la  glanrie  sublinguale  de  l'homme 
6  à  12  canaux  et  même  plus  :  D'après  cet  anatomiste,  les 
plus  reculés,  quelquefoisau  nombre  de  trois,  se  réunissentau 
canal  de  Wharton.  Pour  Huschke  ",  elle  a  7  à  12  canaux  qui 

'  Casparc  Bautholim,  De  Ductu  salivali  hacleous  aoa  descriplo  obserrtlio 
i«,  16b5. 
:,  Sialographin  et  daclauca  aquosoruia  anttome  aora.  Lugduoi  Bala- 


■  Mbckel,  Aaalom!!'  r-.omparés.  Parie.  1838,  l.  VIII. 

*  CoviEn ,  Leçons  d'auatomie  comparée  recueillies  el  publiées  pw  Duvcmoit, 
2-  édil.,  l.  IV.  p.  4*0. 

*  HuaCHKE,  Splanchaologie,  Iraducliaii   rrançaiso,  p.  33,  IS45, 
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s'ouvrent  sur  le  plancher  de  la  bouche,  plusieurs  petits  con- 
duits qui  s'anastomosent  avec  le  canal  de  Wharlon,  et  de 
plus  un  véritable  canal  de  Bartholin. 

Henle  * ,  dans  son  anatomie  de  l'homme,  admet  que  la  glande 
sublinguale  est  formée  par  la  réunion  de  plusieurs  glandules 
ayant  chacune  leur  conduit  excréteur  :  quelques-uns  de  ces 
canaux  s'anastomoseraient  avec  le  canal  de  AVharton.  En  cu- 
ire, il  décrit  le  canal  de  Bartholin,  qui  viendrait  s'ouvrir  sur 
la  muqueuse  buccale  à  coté  du  canal  de  Wharton  :  il  recon- 
naît, toutefois,  que,  dans  l'espèce  humaine,  son  existence  ne 
serait  pas  constante. 

Dans  un  mémoire  présenté  à  la  Société  de  Biologie  en 
1858,  et  dans  sa  thèse  de  doctorat  soutenue  en  1862,  Ttllaux^ 
étudie  de  nouveau  la  glande  sublinguale  et  en  fait  une  des* 
cription  complète  qui  est  restée  classique.  Un  auteur  allemand, 
Bryk^,  dans  un  travail  publié  en  1S73,  sur  la  grenouillette, 
décrit  deux  variétés  anatomiques  de  la  glande  sublinguale  :  la 
première,  qu'il  appelle  rétro-maxillaire,  est  accolée  contre  la 
face  postérieure  de  cet  os;  elle  donne  plusieurs  conduits  de 
Rivinus,  et  à  sa  partie  antérieure  un  canal  de  Bartholin  court, 
ouvert  isolément  dans  la  bouche  ou  se  jetant  dans  le  canal  de 
Wharton. 

Dans  la  seconde  forme,  la  glande  est  située  sur  les  parties 
latérales  de  la  langue;  elle  donne  de  nombreux  canaux  et  un 
canal  de  Bartholin  qui  a  une  longueur  de  2  centimètres  et  qui 
s'ouvre  à  la  surface  de  la  muqueuse.  Dans  sa  thèse  sur  la 
grenouillette  sus-hyoïdienne,  Cadiot  * ,  partant  de  la  glande  sub- 
linguale, lui  décrit  un  canal  de  Bartholin  qui  a  une  embou- 
chure isolée  sur  la  muqueuse,  et  qui  jamais  ne  communique- 
rait avec  le  canal  de  Wharton. 

Enfin,  en  1886,  Ranvier',  dans  un  travail  publié  dans  les 
Archives  de  physiologie,  sur  les  glandes  sous-maxillaire  et 

'  Hbnle,  Handbaeb  der  Syslemalisclien  Anatomie  des  ileasclieo;  Zweils 
Band,  p.  134. 

'  TiLLAUX,  iféiBoire  Soc.  tl«  bioL,  1868;  Thèse  de  Paris,  n'  SC,  1862. 

'  A.  Ubtk,  Kliniachs  Beracrkungen  iiber  die  Ranula  {Œslerreicli  Zeitscbr. 
r.  prakl.  Heilk,  1873;. 

*  Cadiot,  Grenouillette  sus-hyoïdienne  {Thèse  de  Paris,  1879). 

■  Ranvier,  Areb.  Pb^aiol.,  p.  S4ti,  oclobre  l8Sti. 
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sublinguale  chez  l'homme  et  les  mammifères,  fait  un  long  his- 
torique de  cette  dernière.  C'est  dans  ce  travail  que  nous 
avons  puisé  en  partie  nos  indications  bibliographiques.  L'au- 
teur adopte  la  description  de  Tillaux  et  signale  un  cas  anormal 
trouvé  dans  une  dissection  par  M.  Auscher,  sur  un  en- 
fant d'une  dizaine  d'années.  Comme  ce  fait  a  une  certaine 
analogie  avec  plusieurs  de  nos  dissections,  nous  en  donnerons 
le  résumé. 

Du  côté  gauche,  la  glande  sous-maxillaire  présente  un 
long  prolongement  antérieur  muni  d'un  canal  excréteur  qui 
va  se  jeter  dans  le  canal  de  Wharton.  Du  même  côté  que  la 
sublinguale  existait  une  glande  dont  le  conduit  excréteurétait 
volumineux  et  parallèle  au  canal  de  Wharton;  mais  l'auteur 
ne  signale  pas  son  embouchure.  Du  côté  droit,  la  glande  sub- 
linguale envoie  deux  conduits  dans  le  canal  de  Wharton. 

Telle  est,  en  résumé,  la  longue  histoire  delà  glande  sublin- 
guale, dont  la  description  anatoniiquea  soulevé  tant  de  con- 
troverses. Voyons  maintenant  comment  Tillaux,  Ranvier,  et 
avec  eux  les  auteurs  classiques,  la  décrivent  : 

La  glande  sublinguale  n'est  point  une  glande  unique;  elle 
est  au  contraire  formée  par  l'agglomération  d'une  douzaine 
de  petites  glandes  réunies  entre  elles  par  du  tissu  cellulaire 
assez  dense.  Les  glandules  des  parties  interne  et  postérieure 
sont  les  plus  petites,  tandis  que  celles  de  la  portion  moyenne 
sont  les  plus  volumineuses  ;  elles  sont  toutes  indépendantes 
les  unes  des  autres.  Chaque  glandule  est  munie  d'un  conduit 
excréteur  qui  se  dirige  obliquement  d'arrière  en  avant  et  de 
dehors  en, dedans  pour  s'ouvrir  isolément  sur  la  crête  de  la 
muqueuse  buccale  :  aucun  de  ces  canaux  ne  va  s'ouvrir  dans 
celui  de  Wharton.  Leur  nombre  chez  l'homme,  d'après 
Tillaux,  varie  de  18  à  30.  Vers  la  partie  interne  de  la  glande, 
il  y  aurait  deux  glandules  plus  volumineuses  qui  donneraient 
naissance  à  un  conduit  excréteur  de  plus  gros  volume  dont 
l'existence  n'est  pas  constante. 

Tillaux  '  nie  à  peu  près  complètement  l'existence  du  canal  de 

■  TiLLiuï,  TItéae  de  Péris,  d-  »,  1802. 
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TOUIQUE^  IDF 

BartholÎQ  :  il  ne  croit  pas  que  ]a  glande  sublinguale  possède 
dans  la  proporlion  de  1  sur  5  (d'après  Whalter)  un  conduit 
spécial  {dit  de  Bartholin)  qui  va  s'ouvrir  sur  la  muqueuse  buc- 
cale par  un  oriQce  commun  avec  le  canal  de  Wharton.  11  ne 
l'a  jamais  rencontré  dans  ses  dissections,  et  tout  le  porte  à 
croire  que  ce  canal  n'est  autre  chose  qu'un  des  conduits  excré- 
teurs plus  volumineux  de  l'une  des  glandules  de  l'extrémité- 
interne  de  la  glande.  Aussi  Tillaux  po»e  dans  sa  thèse  la  con 
dusion  suivante  :  ■  Le  canal  de  BarthoUn  ne  diffère  des  au- 
tres conduits  excréteurs  de  la  glande  subUnguale  que  par  son 
volume,  et  ne  mérite  pas  de  mention  spéciale.  >  Nous  verrons 
tout  à  l'heure  que  celle  proposition  de  Tillaux  est  bien  loin 
de  correspondre  à  la  réalité. 

'  Outre  la  glande  sublinguale,  tous  les  auteurs  sont  una- 
nimes à  reconnaître  qu'il  existe  sous  la  muqueuse  du  plan- 
cher de  ta  bouche  des  grains  glandulaires  isolés  qui  n'ont 
jamais  une  situation  constante,  et  qui,  parce  fait,  échappent 
à  toute  description. 

Placée  immédiatement .  derrière  la  face  postérieure  du 
maxillaire,  avec  laquelle  elle  est  en  rapport  par  sa  face  anté- 
rieure ou  externe,  la  glande  sublinguale  repose  par  sa  face 
postérieure  ou  interna  sur  le  muscle  génio-glosse,  dont  elle 
est  séparée  par  le  canal  de  Wharton,  le  nerf  lingual,  la  veine 
ranine  et  une  couche  de  tissu  cellulaire  lâche. 

Considérée  comme  telle  par  RicheL,  Paulet,  Sappey  et  d'au- 
tres anatomistes,  cette  couche  est  regardée  par  Verneuil,  et 
surtout  par  Tillaux,  comme  une  bourse  muqueuse  sublinguale, 
qui  a  été  décrite  pour  la  première  fois  par  Fleischmann,  ana- 
tomisle  allemand. 

Voici,  d'après  Tillaux',  les  paroles  de  cet  anatomiste  :  «  Si, 
de  l'un  ou  de  l'autre  côté  du  frein,  on  détache  la  muqueuse  de 
la  langue,  on  trouve  auprès  de  ce  frein  et  couchée  sur  le 
muscle  génio-glosse,  derrière  le  conduit  de  Wharton  et  ceux 
de  Rivious,  une  petite  bourse  muqueuse  ovalaire,  divisée  en 
locules  par  des  cloisons  celluleuses,  bourse  sublinguale  dont 

*  Tillaux,  Traité  (TanatomiB  lopographiqae,  p.  3Jl,  1982. 
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l'existence  semble  importante  à  connaître  pourla  connaissance' 
de  la  ranule.  > 

Après  avoir  rapporté  ces  paroles,  Tillaux  ajoute  :  "  L'exis- 
tence de  celle  bourse  sublinguale  est  incontestable.  Tous  ceux 
qui  voudront  prendre  la  peine  de  pratiquerune  coupe  médiane 
antéro-postérieure  la  trouveront  toujours  sur  la  tranche  de 
celte  coupe.  » 

11  donne  ensuite  de  cette  bourse  la  description  suivante  : 
elle  est  aplntie,  de  forme  triangulaire,  unique  et  divisée  en 
bissac  sur  la  ligne  médiane  par  le  frein  de  la  langue.  Elle 
présente  à  considérer  deux  faces  :  l'une  antérieure,  accolée  à 
la  face  profonde  de  la  muqueuse  et  à  la  partie  postérieure  du 
canal  de  Wliarlon  et  de  la  glande  sublinguale  ;  l'autre,  posté- 
rieure, tapisse  la  face  antérieure  du  muscle  génio-glosse.  ' 
Parfaitement  close  et  très  nettement  délimitée,  elle  s'étend 
jusqu'à  la  1"  ou  la  2"  grosse  molaire,  au  niveau  desquelles 
elle  se  lei'mine  ordinairement.  Ainsi  que  le  dit  Tillaux, 
(  cette  bourse  séreuse  est  le  résultat  de  l'écartement  de  la 
muqueuse  buccale  et  du  muscle  génio-glosse  par  suite  de 
l'interposition,  entre  ces  deux  plans,  de  la  glande  sublin- 
guale I.  Sa  cavité  se  trouve  donc  située  en  arriére  de  celte 
dernière  et  du  canal  de  Wharton. 

Pour  terminer  cette  longue  description  de  l'anatomie  du 
plancher  de  la  bouche,  il  nous  reste  à  dire  seulement  un  mot 
du  muscle  génio-glosse.  Ce  muscle,  sur  la  face  antérieure 
duquel  reposent  1,1  bourse  de  Fleischmann  el  la  glande  subUn- 
guale  avec  le  canal  de  Wharton,  s'insère  sur  les  apophyses 
géni-supérieures ;  de  là,  ses  libres  se  dirigent  d'avant  en  ar- 
rière, en  divergeant  sous  forme  d'éventail,  pour  aller  se 
perdre  dans  la  langue.  Ses  fibres  antérieures  s'insèrent  à  la 
face  profonde  de  la  muqueuse  de  lu  face  inférieure  de  la 
langue. 

Telle  est,  d'après  les  auteurs  classiques,  la  description  da 
plancher  de  la  bouche.  Nos  recherches  ont  porté  spécialement 
sur  la  muqueuse  buccale,  sur  la  glande  sublinguale,  les  glan- 
dules  aberrantes  et  la  bourse  de  Fleischmann.  Nous  allons 
passer  en  revue  et  faire  connaître  les  particularités  que  notre 
élude  nous  a  révélées. 


.dbyGooglc 


Recherches  personnelles  sar  la  maqueuse  du  plancher  de  In 
bouche,  sur  les  glandules  isolées,  h  glande  sublinguale 
et  la  bourse  séreuse  de  Fleischmann. 

La  muqueuse  qui  revêt  toute  la  surface  au  plancher  de  la 
bouche  est  une  muqueuse  dermo-papillaire,  à  épithélium 
pavimenteux  stratifié.  Dans  sa  partie  superlicielle,  le  derme 
a  une  structure  fîbroïde  assez  dense,  et,  h  sa  portion  moyenne, 
il  est  riche  en  fibres  élastiques.  Dans  sa  zone  profonde,  la 
couche  dermique  présente  une  particularité  assez  intéressante: 
on  voit  en  effet  dans  cette  région  de  nombreuses  fibres  mus- 
culaires striées  (Pl.  I,  fig.  4,  «),  réunies  en  petits  faisceaux  ou 
isolées  les  unes  des  autres,  qui  viennent  s'y  insérer  et  y  faire 
leur  terminaison  en  s'effilant  légèrement  en  pointe.  Ces  fibres 
musculaires  ne  se  rencontrent  pas  dans  toute  l'étendue  de  la 
muqueuse;  elles  ont  au  contraire  un  siège  précis  et  constant 
qu'il  est  facile  de  déterminer. 

Pour  arriver  à  ce  résultat,  voici  comment  nous  avons  pro- 
cédé :  après  avoir  incisé  la  muqueuse  buccale  sur  la  ligne 
médiane  et  un  peu  sur  les  parties  latérales,  au  niveau  du 
point  où  elle  se  réfléchit  sur  la  face  inférieure  de  la  langue, 
nous  avons  pratiqué  jusqu'aux  gencives  et  de  chaque  côté  du 
frein  une  seconde  incision  parallèle  à  la  direction  de  ce  repli. 
Puis,  après  avoir  étalé  cette  membrane  sur  une  plaque  de 
liège,  et  avoir  obtenu  son  durcissement  par  la  gomme  et 
l'alcool,  nous  en  avons  alors  fait  des  coupes  minces  dans  le 
sens  transs'ersal  et  antéro-postérieur.  Leur  examen  micros- 
copique nous  a  révélé  les  faits  suivants  t 

Ces  fibres  musculaires  commencent  au  niveau  du  point  où 
ta  muqueuse  buccale  se  continue  avec  celle  de  la  face  infé- 
rieure de  la  langue,  —  en  présentant,  à  leur  origine,  une 
courbure  verticale  à  concavité  antérieure. 

De  chaque  cdlé  du  frein,  ces  fibres  s'étalent  à  la  face  pro- 
fonde de  )a  muqueuse  sur  une  petite  étendue  ;  puis  elles  se 
dirigent  en  avant  et  prennent  une  disposition  en  évenlail,  de 
telle  sorte  que  les  fibres  médianes  sont  anléro-posténeures,  et 
les  fibres  latérales  ou  externes  ont  une  direction  légèrement 
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oblique  d'arrière  en  avant  et  de  dehors  en  dedans.  Leur 
terminaison  se  fait  le  plus  souvent  au  niveau  de  l'embouchure 
du  canal  de  Wharton,  et  fréquemment  on  les  voit  dans  ce 
point  s'étaler  latéralement  au-dessus  de  l'extrémité  interne 
de  la  glande  sublinguale,  où  elles  ne  tardent  pas  à  faire  leur 
terminaison  (Pl.  I,  fiff.A,  a).  Chez  quelques  siyets,  cependant, 
elles  n'arrivent  pas  à  l'ostium  umbilicale,  et  elles  s'arrêtent  un 
peu  en  arriére  de  ce  point,  en  se  terminant,  comme  dçns  le 
premier  cas,  dans  l'épaisseur  du  derme  de  la  muqueuse  par  une 
extrémité  effilée.  Ces  fibres  striées  sous-muqueuses  provien- 
nent du  muscle  génio-glosse,  dont  elles  représentent  les  fibres 
les  plus  antérieures.  En  elTet,  lorsque,  après  avoir  disséqué 
avec  soin  la  muqueuse  buccale  d'avant  en  arrière  jusqu'au  ni- 
veau du  point  où  elle  se  continue  avec  celle  de  la  face  inférieure 
de  la  langue,  on  attire  légèrement  en  arrière  et  en  haut  cette 
membrane,  on  aperçoit  des  fibres  musculaires  du  génio-glosse 
qui  s'enfoncent  et  se  perdent  dans  son  épaisseur;  mais  l'œil 
ne  tarde  pas  aies  voir  disparaître  bien  avant  d'arriver  à  l'ostium 
umbilicale*.  L'existence  de  ces  fibres  musculaires  striées  dans 
la  zone  profonde  de  ta  muqueuse  buccale  a  une  certaine  im- 
portance :  car,  ainsi  que  nous  le  verrons  dans  le  cours  de 
notre  travail,  elle  nous  servira  de  précieux  argument  pour 
combattre  et  réfuter  une  théorie  allemande  qui,  s'appuyant 
en  partie  sur  l'existence  des  fibres  musculaires  dans  la  paroi 
du  kyste,  regarde  la  glande  de  Blandin  comme  le  siège  habi- 
tuel de  la  grenouillette. 

Sur  d'autres  préparations  du  plancher  de  la  bouche,  dans 
lesquelles  nous  avions  conservé  la  muqueuse  et  une  partie  de 
l'extrémité  interne  delà  glande  sublinguale,  afin  d'étudier  les 
rapports  des  fibres  musculaires  que  nous  venons  de  décrire 
avec  celte  dernière,  nous  avons  été  surpris  de  rencontrer  une 
assez  grande  quanti  le  défibres  musculaires  nouvelles,  réunies 
en  faisceaux  volumineux,  qui  venaient  s'insérer  sur  la  face 


'  D'après  celle  descripUon.  il  est  aisË  tie  voir  qi 
la  glande  sublinguale  e»t  entourëe  en  baut  et  en  arriéra  par  des  nbres  musc 
laircs  striées  qui,  par  leur  conlratlion,  doiveol  exercer  sur  ses  grains  gis 
dulaires  el  sur  ses  conduits  excréteurs  une  certaine  compression,  lionl  lo  r 
doit  Un,  SWJB  nu)  doute,  de  favoriser,  l'eicrÉtion  du  liquide  aalivaire. 
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postérieure  de  la  capsule  fibreuse  qui  environne  cet  organe 
glandulaire.  Il  est  très  vraisemblabled'admeltrequecesribres, 
comme  les  premières,  proviennent  du  muscle  génio-glosse  sur 
lequel  repose  la  glande  sublinguale. 

Dans  nos  dissections  du  plancher  de  la  bouche,  nous  avons 
été  fort  étonné  de  rencontrer  immédiatement  au-dessous  de 
la  muqueuse,  et  pour  ainsi  dire  dans  son  épaisseur,  un  petit 
groupe  de  glandes  dont  l'existence  et  le  siège  sont  constants, 
mais  dont  le  volume  est  très  variable  suivant  les  sujets.  Ce 
petit  groupe  glandulaire  n'ayant  jamais  été  signalé,  il  nous 
semble  cependant  qu'il  mérite  une  mention  spéciale,  car  il 
pourrait  jouer,  dans  quelques  circonstances,  un  rôle  fort  im- 
portant dans  la  production  de  certaines  formes  de  grenouillette. 

Lorsqu'on  enlève  sur  un  sujet  le  plancher  de  la  bouche,  en 
ayant  soin  de  décoller  très  minutieusement  les  gencives  avec 
le  périoste,  et  qu'on  l'étalé  avec  soin  sur  une  plaque  de  liège, 
il  est  facile,  après  avoir  disséqué  le  périoste,  de  constater 
alors  sur  la  ligne  médiane  et  de  chaque  côté  du  frein  plu- 
sieurs grains  glandulaires  formant,  par  leur  agglomération, 
une  vé'ritable  petite  glandule  tout  à  fait  distincte  de  l'extré- 
mité interne  de  la  glande  sublinguale  (Pl.  I,  fiff.  i ,  a). 

Sur  nos  40  dissections  du  plancher  de  la  bouche,  nous 
l'avons  rencontré  chez  tous  les  sujets;  mais  dans  tous  les  cas 
il  n'atteintpasle  même  développement.  Chez  les  individus  qui 
l'ont  assez  développé,  chaque  grain  glandulaire  a  la  grosseur 
d'un  grain  de  chènevis  à  un  très  gros  grain  de  millet  ;  aussi, 
par  leur  réunion,  ils  constituent  une  petite  glande  qui  a  le 
volume  d'un  beau  pois;  dans  d'autres  cas,  il  est  bien  moins 
volumineux.  Mais  quel  que  soit  son  volume,  ce  petit  groupe 
glandulaire  se  présente  le  plus  souvent  avec  les  caractères 
suivants  : 

Il  est  situé  sur  la  ligne  médiane,  et  placé  immédiatement 
derrière  la  face  postérieure  du  maxillaire  inférieur,  au  niveau 
du  point  où  la  muqueuse  du  plancher  de  la  bouche  se  continue 
avec  celle  des  gencives.  En  haut,  il  est  en  rapport  avec  la 
face  profoade  de  la  muqueuse  buccale,  dans  l'épaisseur  de 
laquelle  il  est  pour  ainsi  dire  contenu  ;  en  bas,  il  est  envi- 
ronné par  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux,  qui  le  sépare  très 
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nettement  de  l'extrémité  antéro-interne  de  la  glande  sublin- 
guale, il  occupe  donc,  sur  le  plancher  de  la  bouche,  un  plan 
plus  superficiel  que  celte  dernière  glande. 

Les  glandules  qui  le  constituent  sont  au  nombre  de  6  à  8 
ordinairement;  ils  peuvent  aller  jusqu'à  10  et  12,  dans  les  cas 
où  il  est  1res  développe;  mais  s'il  est  peu  volumineux,  on 
n'en  rencontre  plus  que  quatre,  et  il  est  alors  très  facile  de 
le  laisser  passer  inaperçu,  si  la  dissection  n'est  pas  faite  avec 
un  soin  très  minutieux.  Us  sont  habituellement  rangés,  de 
chaque  côté  du  frein  avec  lequel  ils  sont  en  contact  immédiat, 
en  deux  séries  absolument  symétriques.  Quelquefois,  ils 
sont  placés  sans  ordre  autour  du  frein  et  sont  agglomérés  en 
une  petite  masse  ;  mais,  le  plus  souvent,  ils  sont  disposés  l'un 
a  côté  de  l'autre  dans  le  sens  antéro-postérieur,  réunis  entre 
eux  par  de  minces  travées  conjonctives,  et  augmentent  suc- 
cessivement de  volume  en  allant  d'avant  en  arrière.  Il  arrive 
aussi  très  fréquemment  que  la  dernière  rangée,  au  lieu  d'être 
formée  seulement  par  deux  glandules,  en  présente  quatre  qui 
se  trouvent  juxtaposées  les  unes  àcôlé  des  autres  dans  lesens 
transversal  [c'est  ce  qui  avait  lieu  dans  l'exemple  que  nous 
avons  fait  reproduire  sur  la  planche  I  {ûff.  \,  a)];  A  l'œil 
nu,  on  ne  leur  distingue  point  de  conduit  excréteur. 

Nous  avons  fait  des  coupes  microscopiques  de  ce  petit 
groupe  glandulaire,  et  leur  examen  nous  a  montré  que  ces 
glandules  avaient  une  structure  tout  à  fait  identique  à  celle 
d'une  glande  muqueuse.  On  les  voit  symétriquement  situées 
à  la  face  profonde  de  la  muqueuse  buccale,  entourées  en  avant 
par  des  faisceaux  de  tissu  fibreux  et  quelques  rares  vésicules 
adipeuses;  en  arriére,  ces  dernières  existent  en  bien  plus 
grande  abondance.  En  avant  de  ces  glandules,  nous  trouvons 
dans  l'épaisseur  du  derme  de  la  muqueuse  la  coupe  à  peu 
près  symétrique  des  conduits  excréteurs  de  chaque  grain 
glandulaire.  Sur  des  préparations  de  cette  petite  glandule,  qui 
provenait  d'un  enfant  de  7  à  8  ans,  t'uue  d'elles,  très  heureuse, 
montre  un  de  ces  canalicules  tapissé  par  des  cellules  cylin- 
driques, qui  va  s'ouvrir  à  la  surface  de  la  muqueuse  (Pl.  I, 
%.  5,  i),  après  avoir  traversé  la  couche  dermique,  où  il  décrit 
de  légères  sinuosités.  A  la  partie  postéro-externe  de  chaque 
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lobule  glandulaire,  <m  voit  une  artéiiole  assez  volumineuse  qui 
est  destinée  à  le  nourrir:  la  présence  de  ce  gros  vaisseau  dans 
leur  voisinage  immédiat  contribue  encore  à  nous  démontrer 
qu'ils  sont  tout  à  fait  indépendants  de  la  glande  sublinguale. 

Pour  obtenir  une  bonne  préparation  macroscopique  de  cette 
petite  glandule,  dans  laquelle  on  pourra  examiner  aisément 
sa  configuration,  son  étendue  et  ses  rapports,  voici  comment 
il  faut  procéder  :  on  enlève  le  plancher  de  la  bouche  d'avant 
eu  arrière,  ^n  décollant  les  goncives  et  surtout  le  périoste;  on 
l'étalé  ensuite  sur  une  plaque  de  liège,  en  appliquant  la  mu- 
queuse immédiatement  sur  cette  dernière;  puis  on  la  main- 
tient fixée  à  l'aide  de  petites  épingles.  Le  groupe  glandulaire 
n'apparaît  pas  encore,  à  moins  qu'il  ne  soit  très  développé  ; 
pour  l'apercevoir,  il  suffit  de  plonger  cette  préparation  dans 
l'alcool  ordinaire  pendant  vingt-quatre  heures  :  alors  le  pé- 
rioste s'est  rétracté,  et  au-dessous  de  lui  on  constate  très 
aisément  par  transparence  la  disposition  de  ces  petites  glan- 
dules.  C'est  le  procédé  que  nous  avons  employé  pour  nos 
préparations;  et  sur  la  planche  I  (//</.  1,  a)  on  voit  ce  groupe 
glandulaire  avec  beaucoup  de  nettelc. 

Précédemment,  nous  avons  exposé,  d'après  Tillaux  et 
d'après  les  auteurs  classiques,  la  description  de  la  glande 
sublinguale.  Nous  avons  vu  qu'ils  niaient  complètement 
l'existence  du  conduit  de  Bartholin,  ou  qu'ils  la  considé- 
raient tout  au  moins  comme  exceptionnelle.  En  outre,  nous 
avons  dit  que  ces  auteurs  n'admettaient  qu'à  litre  de  rareté 
la  possibilité  d'une  anastomose  entre  les  conduits  de  Rivinus 
et  le  canal  de  Wharton.  D'après  les  résultats  de  nos  dissec- 
tions, nous  jiouvons  affirmer  que  ces  deux  propositions  ne 
sont  pas  exactes,  et  qu'elles  ne  correspondent  point  à  la  réalité 
des  laits. 

Dans  nos  quarante  dissections,  nous  avons  trouvé  des  dis- 
poiilions  très  variables  dans  la  distribution  des  canaux  excré- 
teurs de  la  glande  sublinguale.  Évidemment,  nous  ne  faisons 
pas  ici  allusion  au  nombre,  ni  à  la  disposition  des  conduits 
désignés  sous  le  nom  de  canaux  de  Rivinus.  On  sait,  d'une 
façon  trop  précise,  que  leur  nombre  est  assez  notable,  et  que 
Tillaux  en  compte  de  18  â  31).  En  outre,  ^personne  n'ignore 
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qu'il  est  constant  de  voir  ces  canaux  partir  du  bord  supérieur 
de  la  glande,  pour  aller  s'ouvrir  sur  la  crête  de  la  muqueuse 
buccale.  Nous  ne  les  avons  jamais  comptés  d'une  manière 
très  rigoureuse  ;  mais  nous  croyons  cependant  ne  pas  trop 
nous  ti-omper  en  disant  que,  le  plus  souvent,  ils  nous  ont 
paru  un  peu  moins  nombreux,  et  qu'ils  n'excédaient  pas  le 
nombre  de  12  à  15. 

Mais  il  ne  s'agit  point  des  canaux  de  Rivinus,  tributaires 
de  la  muqueuse  buccale  ;  en  disant  que  nous  avons  constaté 
des  modes  divers  de  distribution  des  conduits  excréteurs  sub- 
linguaux, nous  désignons  le  canal  de  Barlholin  et  l'anasto- 
mose des  conduits  de  Rivinus  avec  le  canal  de  Wbarton. 
Malgré  leur  diversité,  on  peut  diviser  tes  résultats  obtenus 
dans  ces  dissections  en  quatre  groupes,  qui  sont  les  sui- 
vants : 

il"  Canal  de  Oartholia 15 fois 
S°  Disposition  ctaesique.. . .  11  fois 
â°  Anastomose  <te  C.  Rivinus 
avec  canal  de  Wharton.     3  foie 

II.  Dispositioas  uoiiatértles 4°  Combinaison    unilalérale 

des  trois  types  précé- 
dents   11  fois 

[Voir  à  la  pag«  suivante  Je  tableau  plue  ditaillé.) 
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Ainsi  que  cela  ressort  du  tableau  précédent,  l'existence  du 
canal  de  Bartholin,  de  même  que  celle  de  l'anastomose  d'un 
conduit  de  Rivinus  avec  le  canal  de  Wharton,  est  bien  réelle. 
Mais  ce  n'est  pas  tout  ;  ce  tableau  nous  démontre  pleinement 
que  l'une  ou  l'autre  de  ces  deux  dispositions  peut  exister  à 
l'exclusion  de  la  disposition  classique,  et  même,  fait  assez 
étrange,  il  arrive  que  les  cas  où  le  canal  de  Bartholin  est  bi- 
latéral sont  les  plus  fréquents. 

Jusqu'à  présent,  nous  nous  sommes  contentés  de  faire  con- 
naître seulement  par  des  chiffres  précis  les  résultats  de  nos 
recherches  ;  mais  rentrons  un  peu  plus  dans  le  détail  des 
faits,  et  faisons  la  description  de  ces  nouveaux  conduits. 

Le  canal  de  Bartholin  ne  se  présente  pas  toujours  avec  une 
disposition  identique  et  régulière.  II  arrive,  au  contraire, 
assez  souvent  qu'elle  est  très  variable,  et  que  cette  diversité 
s'observe  chez  un  même  aiyet. 

Néanmoins,  il  y  a  un  type  que  l'on  rencontre  d'une  manière 
plus  fréquente  que  les  autres,  et  ce  conduit  se  manifeste  alors 
de  la  façon  suivante.  Il  naît  sur  le  milieu  de  la  face  postérieure 
de  la  glande  sublinguale,  au  niveau  des  glandules  moyennes. 
Constitué,  à  son  origine,  par  un  canal  unique,  dilaté  en  forme 
d'ampould  volumineuse,  il  est  accompagné  d'ordinaire  par 
2  ou  3  petits  grains  glandulaires  qui  contractent  avec  ses 
parois  de  légères  adhérences  (Pl.  I,  Og.  2,  b).  Ce  conduit, 
de  forme  conique,  se  rétrécit  ensuite  progressivement  jus- 
qu'au niveau  de  son  embouchure,  qui  se  fait  le  plus  fréquem- 
mentàrostiumumbîlicale.  Dansson  trajet, qui  a  1  centimètre 
et  demi  à  2  centimètres  de  longueur,  il  se  trouve  en  contact 
immédiat  avec  le  canal  de  Wharton,  et  souvent  enfermé  dans 
une  même  gaine  conjonctive.  Ce  rapport  des  deux  conduits 
est  si  intime,  qu'il  rend  leur  dissection  difDcile  et  même  pé- 
nible :  aussi,  ce  n'est  qu'avec  beaucoup  de  précautions  qu'on 
parvient  à  vaincre  leur  accolement  et  à  les  isoler.  D'autres 
fois,  le  canal  de  Bartholin  naît  sur  les  glandules  posté- 
rieures, et  tantôt  il  présente  une  ampoule  à  son  origine, 
tantôt  elle  n'existe  pas  :  en  outre,  il  peut  être  dépourvo 
des  grains  glandulaires  que  nous  avons  indiqués  comme 
offrant  des  adhérences  avec  ses  parois.  Dans  ces  cas,  on  le 
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iroit  encore  souvent  se  terminer  sur  le  canal  de  Wharton,  à 
une  petite  distance  de  l'ostium  urobilicale,  qui  ne  dépasse 
guère  3  à  6  millimètres,  mais  qui  peut  atteindre  cependant 
8  et  10  millimètres.  Enfin,  il  peut  arriver  que  ce  canal,  au 
lieu  de  naître  sur  les  glandes  postérieures  ou  moyennes, 
commence  sur  les  antérieures  ;  mais  cette  origine  est,  pour 
ainsi  dire,  exceptionnelle. 

Si,  dans  la  plupart  des  cas,  on  rencontre  le  canal  de  Bar- 
tholin  n'ayant,  à  sa  naissance,  qu'un  seul  conduit  dilaté  en 
ampoule,  il  n'est  également  pas  très  rare  de  voir,  h  son  point 
de  départ,  deux  canalicules  naître  tous  deux  sur  les  glan- 
dules  moyennes,  ou  bien  provenir,  l'un  des  glandules 
moyennes  et  l'autre  des  glandules  postérieures,  converger 
ensemble  vers  le  même  point,  puis  se  réunir  ea  formant  une 
ampoule  d'un  volume  variable. 

Telles  sont  les  différentes  dispositions  que  peut  prendre  le 
conduit  de  Bartholin,  et  si  nous  cherchons  à  nous  rendre 
compte  de  leur  fréquence  relative,  nous  n'avons  qu'à  disposer 
en  tableau  les  résultats  de  nos  dissections,  et  elle  ressortira 
très  clairement  : 

Existence  da  conduit  de  Bartbolin  (conduit  principal  de  la  glande 
sub linguale)  =  39  fois. 

_       ,  ,  i  Un  aaal  canal 3â  fois 

Forméà.Onor,p,.p.r Îd.uio.d.ui 1  toi. 

/AutérieureB 6  fois 

Olundules  d'où  provient  ce  canal.  |  Moyennes 22  fois 

'Postérieures 19  fois 

/Sur  le  conduit  de 'Wharlon.     13  fois 
I     (Distance  variable  entre 
„    ,        ,  1 2  ou  S  millimètres  et  8  mil- 

^°^°'"'"" llm«re..Ho.«U»ètre.) 

r  Au  niveau  de  l'ostium  ....     26  fois 
^     (Embouchure  commune.) 

Tandis  que  l'existence  d'un  conduit  de  Rivinus,  allant 
l'anastomoser  avec  le  canal  de  Wharton,  est  niée  par  Tillaux 
et  la  plupart  des  auteurs  classiques,  nous  avons  dit  que  nous 
l'avions  rencontrée  assez  souvent  dans  nos  dissections  pour 
que  son  existence  soit  désormais  considérée  comme  certaine. 
De  même  que  le  canal  de  Bartholin,  elle  se  préseule  avec 
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des  caractères  variables;  mais,  le  plus  souvent,  voici  la  dis- 
position que  l'on  observe  (Pl.  I,  ûg.  %  3,  h)  : 

Des  glandules  postérieures  de  la  sublinguale,  on  voit  se 
détacher  un  seul  petit  canal  qui  se  dirige  un  peu  obliqueniMit 
de  dehors  en  dedans  et  d'arrière  en  avant ,  pour  aller  se 
rendre  dans  celui  de  Wharton,  à  peu  près  à  l'union  de  son 
tiers  postérieur  avec  le  tiers  moyen.  Ce  conduit,  de  forme 
ordinairement  cylindrique,  présente  un  faible  volume  et  une 
longueur  de  10  à  15  millimètres;  souvent  il  détermine  la 
formation  d'une  légère  ampoule  au  niveau  de  son  embou- 
diure  sur  le  canal  de  Wharton.  À  côté  de  cette  disposition, 
qui  est  assez  fréquente,  ainsi  qu'on  le  verra  tout  à  l'heure 
dans  le  tableau  que  nous  donnerons,  pour  faire  mieux  ressor- 
tir le  résumé  de  nos  dissections,  on  rencontre  encore  la  sui- 
vante :  les  canaux  anastomotiques  sont  multiples  ;  ils  sont  au 
nombre  de  deux,  et  très  rarement  de  trois  ;  ils  proviennent 
des  glandules  postérieures,  et  exceptionnellement  des 
moyennes.  Ensuite,  ils  vont  se  jeter  dans  le  canal  de  Whar- 
ton, en  formant  ou  non  une  petito  ampoule  sur  le  tiers  pos- 
térieur ou  sur  le  tiers  moyen.  Voici,  disposés  en  tableau,  les 
résultats  de  nos  recherches  sur  ces  conduits  anastomotiques  : 

Existence  d'une  anaetomosa  entre  les  conduits  de  Rivinus  et  le  canal 
de  Wharton  =  i&  foie. 

„      ,         ...  f  Unique 14  (ois 

Cmd  «..^lomoluiu. [„„,„!,„ ,  ,„;, 

f  Glandules  moyennea 1  fais 

Ongine  du  canal iaiandules  postérieures....  IBfoi» 

Embouchure  but  le  trajet  du  canal  f  Tiers  moyen 3  fois 

de  Wtiarton (Tiers  postérieur 13 fois 

En  résumé  de  nos  recherches  anatomiques  sur  la  glande 
sublinguale,  il  résulte  que  ses  conduits  excréteurs  se  pré- 
sentont  avec  dès  dispositions  très  variables.  Tantôt  le  conduit 
de  Bartholin  est  bilatéral  et  coexiste  avec  un  nombre  variable 
de  conduits  excréteurs  de  Rivinus,  qui  vont  se  jeter  sur  la 
crête  de  la  muqueuse  buccale  ;  tantôt  c'est  la  disposition 
classique  que  l'on  c(Hi8tate  sur  les  deux  côtés  ;  et  d'autres 
fois,  mais  beaucoup  plus  rarement,  on  ne  trouve  qu'une 
anastomose  bilatérale  d'un  conduit  de  Rivinus  avec  le  canal 
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deWharton.  A  côté  de  ces  trois  dispositions,  qui  peuvent  être 
bilatérales,  on  les  rencontre  aussi  unilatéralement  dans  un 
assez  grand  nombre  de  dissections,  mais  combinées  entre 
elles.  On  voit  alors  le  conduit  de  Bartholin  d'un  côté,  et,  de 
l'antre,  la  disposition  classique,  ou  une  anastomose  d'un 
conduit  de  Rivinus  avec  le  canal  de  Wbarton.  D'antres  fois, 
11  n'existe  de  canal  de  Bartholin  sur  aucun  des  côtés,  et  on 
trouve  sur  l'une  ou  l'autre  des  deux  glandes  sublinguales, 
tantôt  la  disposition  classique,  et  tantôt  une  anastomose  d'un 
conduit  de  Rivinus  avec  le  canal  de  Wharton. 

L'existence  d'un  conduit  spécial,  dit  de  Bartholin,  appar- 
tenant à  la  glande  sublinguale,  nous  permet  de  considérer 
cette  glande  comme  formée  par  une  partie  principale,  autour 
de  laquelle  se  trouvent  groupées  de  nombreuses  glandules 
accessoires  qui  occupent  surtout  son  bord  supérieur.  Nous  ne 
disons  pas  que  cette  partie  principale  de  la  glande  est  formée 
par  une  glandnle  unique.  Non,  certes  :  nous  croyons  même 
que  ce  fait  doit  être  très  rare,  si  toutefois  il  existe;  mais  nous 
sommes  disposés  à  regarder  cette  portion  principale  comme 
constituée  par  plusieurs  glandules  qui,  loin  d'être  indépen- 
dantes les  unes  des  autres,  ainsi  qu'cm  le  dit  aujourd'hui, 
doivent  avoir  entre  elles,  au  contraire,  des  rapports  1res 
étroits.  Nous  ne  donnons  pas  cette  conception  de  la  glande 
sublinguale  comme  une  certitude  absolue  ;  il  nous  aurait  fallu 
avoir  à  notre  disposition  un  plus  grand  nombre  de  sujets  pour 
vérifier  ce  fait.  Cepen'daQt,voici  ce  que  nous  avons  constaté  dans 
l'une  de  nos  dissections  :  après  avoir  recherché  quelle  était  la 
disposition  des  canaux,  nous  avons  essayé  de  diviser  et  d'isoler 
les  unes  des  autres  les  différentes  glandules  de  la  glande  :  nous 
y  sommes  parvenu  avec  une  certaine  facilité  ;  mais,  dans  l'une 
des  cloisons  qui  reliaient  entre  elles  deux  glandules  moyennes, 
nous  avons  trouvé  un  gros  conduit  excréteur  que  nous  avons 
coupé  avec  les  ciseaux,  et  dans  lequel  nous  avons  pu  intro- 
duire une  grosse  épingle.  Nous  avons  vu  alors  qu'il  établissait 
une  communication  transversale  entre  ces  deux  glandules. 
Ce  conduit  était  trop  volumineux  pour  pouvoir  nous  échapper 
dans  la  dissection  ;  or,  était-il  isolé,  ou  bien,  dans  les  autres 
cloisons,  existait-il  d'autres  conduits  excréteurs  qui,  à  cause 
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de  leur  faible  volume,  sont  passés  inaperçus  ?  Nous  n'oserions 
pas  l'affirmer,  mais  nous  ne  serions  pas  éloignés  de  le  croire  ; 
car  c'est  ainsi  que  pourrait  être  formée  la  portion  principale  de 
la  glande  sublinguale  qui  donne  naissance  au  canal  de  Bar- 
tholin.  Une  injection  de  matière  colorante  faite  par  ce  conduit 
nous  le  démontrerait  d'une  façon  péremploire;  aussi  nous 
nous  proposons  d'employer  ce  moyen,  dès  que  des  circons- 
tances favorables  nous  le  permettront. 

Cette  étude  de  la  glande  sublinguale  nous  a  révélé  égale- 
ment que  le  volume  de  cet  oi^ane  glandulaire  est  plus  grand 
qu'on  ne  le  pense  généralement  ;  car  il  arrive,  en  effet,  très 
fréquemment  qu'elle  se  continue  jusqu'à  l'extrémité  posté- 
rieure de  la  base  de  la  langue.  Sa  grosseur  est  variable  sui- 
vant les  sujets,  et  surtout  suivant  leur  âge  :  ainsi,  chez  les 
enfants,  peu  volumineuse  d'ordinaire,  elle  peut,  dans  certains 
cas,  avoir  un  volume  assez  notable.  Chez  l'adulte,  sa  gros- 
seur arrive  au  maximum,  surtout  chez  l'homme  ;  mais,  chez 
le  vieillard,  cette  glande  est  le  siège  d'une  atrophie  très  accu- 
sée, et,  entre  les  glandules,  on  trouve  du  tissu  cellulaire  lâche 
en  assez  grande  abondance. 

Dans  un  grand  nombre  de  dissections,  nous  avons  rencontré 
celte  glande  divisée  en  deux  portions  très  distinctes  à  la  partie 
postérieure,  et,  dans  d'autres  circonstances,  nous  lui  avons 
trouvé  trois  prolongements  au  lieu  de  deux.  L'un  des  deux 
prolongements  est  externe,  l'autre  interne.  Assez  fréquem- 
ment, nous  avons  vu  le  prolongement  externe,  au  point  où  il 
est  croisé  par  )e  nerf  lingual,  s'anastomoser  au-dessous  de 
celui-ci  avec  un  long  prolongement  antérieur  de  la  glande 
sous-maxillaire,  et  se  confondre  intimement  avec  ce  dernier, 
sans  interposition  de  tissu  cellulaire;  l'interne,  au  contraire, 
est  celui  qui  fournit  habituellement  l'anastomose  du  conduit 
de  Rivinus  avec  le  canal  de  Wharton. 

Dans  nos  dissections,  nous  avons  trouvé  deux  fois  une 
disposition  si  anormale  de  la  glande  sous-maxillaire  que  nous 
croyons  devoir  la  mentionner.  En  effet,  cette  glande  présen- 
tait à  son  extrémité  antérieure  deux  prolongements  excessi- 
vement longs  qui  contournaient  le  bord  postérieur  du  muscle 
mylo-hyoïdien  et  se  continuaient  sur  le  plancherdela  bouche. 
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L'an  d'eux  se  trouvait  situé  à  la  partie  externe  du  canal  de 
'Wharton,  l'autre  à  sa  partie  interne,  et  ce  dernier  était  d'une 
longueur  telle  qu'il  arrivait  jusqu'au  niveau  de  la  partie 
moyenne  de  la  glande  sublinguale. 

A  sa  naissance,  le  canal  de  Wharton  recevait  deux  petits 
conduits  excrétenrs  très  courts,  qui  provenaient  de  la  base  de 
ces  prolongements  et  qui  se  réunissaient  au  môme  point; 
à  1  centimètre  en  avant  de  la  réunion  de  ces  derniers,  le 
canal  de  la  glande  sous-maxitlaire  recevait  encore  l'anasto- 
mose de  deux  autres  canaux,  longs  de  1  centimètre  et  demi, 
qui  naissaient  à  la  partie  moyenne  des  prolongements  et  qnt 
s'anastomosaient  au  même  niveau  avec  le  canal  de  Wharton, 
sur  lequel  ils  formaient  une  petite  ampoule. 

Dans  ce  fait,  la  glande  sublinguale  était  munie,  à  sa  partie 
postérieure,  de  trois  prolongements  qui  étaient  tous  situés  en 
avant  du  nerf  lingual  et  qui,  par  suite,  faisaient  bien  partie 
de  cette  dernière  glande,  et  non  de  la  sous-maxillaire. 

Le  prolongement  externe  sublingual  envoyait  un  canal 
anostomotique  au  conduit  antérieur  du  prolongement  externe 
sous-maxillaire  ;  le  moyen  n'avait  pas  de  canid  particulier,  et 
l'interne  était  muni  d'un  conduit  de  Rivinus  qui  se  jetait  dans 
le  canal  de  Wharton,  vers  le  tiers  moyen  de  son  trajet.  La 
partie  moyenne  de  la  glande  sublinguale  possédait  en  outre 
un  canal  de  Bartholtn  qui  venait  s'aboucher  dans  le  canal  de 
Wharton,  à  10  millimètres  de  son  embouchure  à  l'ostium 
umbilicale.  Cette  disposition  n'existait  que  du  côté  droit,  et 
du  côté  gauche  la  glande  sublinguale  n'avait  qu'un  canal  de 
Bartholin  et  un  conduit  anastomotique  de  Rivinus. 

En  arrière  de  la  glande  sublinguale,  dans  la  couche  de 
tissu  cellulaire  lâche  qui  sépare  cette  dernière  du  muscle 
génio-glosse,  quelques  auteurs  classiques  décrivent  une  bourse 
séreuse  qui  est  désignée  sous  te  nom  de  bourse  de  Fleisch- 
mann.  Dans  nos  dissections,  nous  avons  vainement  cherché 
cette  bourse,  et  nous  pouvons  atTirmer  que  nous  ne  l'avons 
jamais  rencontrée.  Nous  avons,  outre  la  dissection,  employé 
le.procédé  de  Tillaux,  c'est-à-dire  la  coupe  antéro-postérieure, 
et  nous  n'avons  pas  constaté,  en  arri^  de  la  glande  sublio- 
guale,  le  moindre  rudiment  d'une  cavité.  Nous  avons  montré 
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nos  sections  antéro-postérieures  du  plancher  de  la  bouche  à 
notre  excellent  maître,  M.  le  professeur  Coyne,  et  il  a  confirmé 
nob<e  manière  de  voir.  Enfin,  nous  avons  recherché  cette 
bourse  à  l'aide  de  l'insufflation  :  pour  cette  expérience,  noua 
faisions,  au  niveau  de  l'insertion  de  la  face  inférieure  de  la 
langue,  une  petite  incision  sur  la  muqueuse  du  plancher  de  la 
bouche,  exactement  sur  la  ligne  médiane  ;  nous  introduisitHis 
ensuite  une  petite  pipette  par  cette  boutonnière,  et  insufflions 
doucement.  Toutes  les  fois,  nous  n'avons  pu  produire  qu'un 
emphysème  généralisé  de  toute  la  région  sublinguale  ;  mais 
jamais  nous  n'avons  réussi  à  insuffler  une  cavité  bien  limitée  ' . 

Telle  est  la  description  des  résultats  que  nous  avons  obte- 
nus en  nous  livrant  à  des  recherdies  anatomiques  sur  le  plan- 
cher de  la  bouche.  Aussi  nous  croyons  être  autorisé  à  poser 
les  conclusions  suivantes  : 

1*  La  muqueuse  du  plancher  de  la  bouche  offre  à  sa  partie 
profonde  et  sur  la  ligne  médiane  de  nombreuses  fibres  mus- 
culaires striées  à  direction  antéro-postérieure  et  parallèles  an 
frein  de  langue,  qui  sont  la  terminaison  des  fibres  antérieures 
du  muscle  génio-glosse. 

Plus  profondément,  et  provenant  du  même  muscle,  d'autres 
fibres  viennent  s'insérer  en  très  grand  nombre  sur  la  partie 
postérieure  de  la  capsule  fibreuse  qui  environne  la  ^ande 
sublinguale  '. 

'  Dan*  CM  dtmiera  jonra,  nous  aroiu  eneor*  emplti7B  du  nonTeaa  procédé 
ponr  TériBer  l'exi^lanca  de  ceU«  bonra«  sâreuEe  :  août  arona  fait  «Tec  prë- 
eantioD  d«a  injections  do  liquides  coloras  et  coagulablea  bodb  la  inDqaaiu«  dn 
plancher  da  la  bouche.  Toutes  les  fois  rinjection,  rafODlaot  et  tasaanl  lo  Uaan 
Mllolaira  soaB-muqaoux  daoa  une  feible  étendue,  a  déterminé  ainsi  la  formation 
d'une  petite  poche  arliflcielle  qui  présentait  un  dîTerticulum  sur  la  ligne 
médiane  par  suite  de  la  pénAtratioD  du  liquide  injecté  dans  l'Interstice  des 
deux  innscles  génio-glosaes.  La  production  de  ce  diverticnlom  prouVe  bien 
qne  le  liquide  de  llnjeclion  a  pénétré  dans  le  tissu  cellulaire  Ifiohe  de  cette 
région,  et  non  dans  une  cavité  close  préexistante.  H.  Alezais,  prosectaar  i 
Marseille,  arrive,  dans  ses  recherches.publiéeeen  1884  dans  le  journal  de  Robin, 
aux  roSroeii  conclusions  que  nous;  il  nie  l'existence  de  la  boorse  séransa  de 
Fleischmann,  et  ne  décrit  en  arrière  de  la  glande  sublinguale  qu'une  cogcbe  de 
tissu  cellulaire  cloisonné  et  i  mailles  excessivement  lâches. 

*  Par  leur  contraction,  ces  deux  ordres  de  Bbrss  doivent  exercer  une  com- 
presfioD  sur  l'axtrémili  întene  de  cet  organe  glandulaire,  et  fiiTorUsr  par 
Boila  l'excrétion  de  la  salive. 
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2*  Parmi  les  glandules  aberrantes  du  plancher  de  la  bouche, 
un  petit  groupe  glandulaire  occupe,  de  chaque  uâté  du  frein, 
et  iaunédiatement  en  arriére  de  la  face  postérieure  du  maxil- 
laire, au-dessus  des  apophyses  géni-supérieures,  une  position 
constante  à  la  partie  profonde  de  la  muqueuse.  Parfaitement 
distinct  de  la  glande  sublii^ale,  ce  groupe  de  glandules  peut, 
à  cause  de  ses  rapports  avec  le  repli  médian  de  cette  région, 
être  désigné  sous  le  nom  de  groupe  glandulaire  du  frein. 

3*  La  glande  sublinguale  offre,  dans  la  distribution  de  ses 
conduits  excréteurs,  des  dispositions  très  variables. 

Outre  les  conduits  de  Rivinus,  qui  s'ouvrent  sur  la  crête  de 
la  muqueuse  du  plancher  de  la  bouche,  et  qui  peuvent  Ôtre, 
dans  certains  cas,  les  seules  voies  d'excrétion  de  cette  glande, 
il  arrive  souvent  (dans  la  proportion  de  1 : 4)  que  cet  organe 
glandulaire  présente  un  gros  conduit  principal,  dit  de  Bar- 
tbolin,  dont  1  emboudiure,  fréquemment  commune  avec  celle 
du  canal  de  Wharton,  se  fait,  dans  quelques  circonstances, 
à  une  petite  distance  de  l'ostium  umbilicale. 

Cette  glande  sublinguale  fournit  aussi  quelquefois  un  con- 
duit de  Rivinus  qui  va  s'anostomoser  -avec  le  canal  de 
Wbarton. 

4*  Enfin,  la  bourse  séreuse  de  Fleischmann,  considérée  par 
quelques  anatomistes  comme  certaine,  aurait  pour  nous  une 
existence  plus  que  douteuse. 


L'histoire  de  la  grenouillette  est  longue  et  pleine  de  con- 
bvverses.  Si  nous  en  faisions  ici  un  historique  complet,  et 
si  nous  nous  arrêtions  à  décrire  et  à  examiner  toutes  les  opt> 
nions  émises  sur  ce  sujet,  nous  dépasserions  les  bornes  im- 
posées à  notre  travail,  et  nous  nous  éloignerions  de  notre  but. 
Aussi,  nous  passerons  très  rapidement  en  revue  les  princi- 
pales théories,  dont  nous  ne  ferons  pour  ainsi  dire  que  l'énu- 
mération,  et  nous  insisterons  seulement  sur  les  auteurs  qui 
se  sont  occupés  de  l'anatomie  pathologique  de  cette  affec- 
tion. 

Dans  l'antiquité,  le  terme  de  grenouillette  servait  à  dési- 
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gner  des  lésions  très  disparates;  snssi,  pendant  de  longs  »iéoIes, 
les  chirurgiens  sont  restés  .dans  une  ignorance  absolue  sur 
l'origine,  la  nature  et  le  siège  de  la  ranule.  Mais  lorsque 
Wharton  (1656)  eut  découvert  le  canal  de  la  glande  sous- 
maxillaire,  et  lorsque  fUvinus,  Bartholin  et  Whalter  enrenl, 
quelques  années  plus  tard,  décrit  ceux  de  la  sublinguale,  lot 
auteurs  émirent,  sur  la  pathogénie  de  cette  affeotion,  des  coa> 
oeptions  plus  éclairées  et  plus  précises. 

Jean  Mannichs,  Stalpart  van  der  Wiel,  Jourdain  et  Louis 
supposèrent  que  ta  ranule  était  le  résultat  de  la  rétention  de 
la  salive  dans  les  conduits  excréteurs  de  ces  organes  glandu- 
laires. L'épaississement  du  Uquide  salîvaire  ou  l'oblitération 
de  ses  voies  d'excrétion  amènerait,  d'après  ces  auteurs,  cette 
rétention  de  la  sâlive,  la  dilatation  des  canaux  et  la  fonnattoQ 
d'une  tumeur. 

Cette  théorie  glandulaire  fut  adoptée  par  l'Académie  de 
chipui^îe,  et  la  plupart  des  auteurs  acceptèrent  également 
cette  opinion.  Mais,  quelcpies  années  plus  tard,  une  réaction 
s'éleva  contre  cette  doctrine  trop  restreinte,  et  les  auteurs 
accordèrent  â  la  grenouillette  des  origines  et  des  siégea  mul- 
tiples. 

Pour  Breschel,  c'était  un  kyste  développé  dans  le  tissu  cel- 
lulaire, et  cette  manière  de  voir  fut  acceptée  par  Dupuytren. 
Malgaigne  la  considéra  comme  nn  kyste  folliculaire  prove- 
nant des  glandules  buccales.  Malcomson  (1839)  en  fit  le  résul- 
tat de  la  dilatation  et  de  ta  rupture  du  canal  de  Wharton 
avec  enkystement  de  la  salive  dans  les  tissus  voisins.  Mais 
i!  s'appuyait  sur  une  seule  observation,  qui  était  d'ailleurs 
trop  peu  concluante,  à  cause  de  la  multiplicité  des  phéno- 
mènes concomitants. 

Fleischmann,  anatomiste  allemand,  décrit,  en  1841,  une 
bourse  séreuse  sous  la  face  inférieure  de  la  langue,  et  y  loca- 
lise naturellement  ta  grenouillette. 

Dans  les  années  suivantes,  de  nombreux  travaux  furent 
publiés  sur  cette  question,  sans  amener  de  nouveaux  progrès. 

En  1857,  Dolbeau  fit  paraître  un  mémoire,  dans  lequel  il 
étudie  un  nouvelle  variélé  de  tumeur  sanguine  du  plancher 
de  la  cavité  buccale,  qu'il  dénomme  grenouillette  sanguine. 
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La  mdme  année,  Ch.  Robin  présenta  h  la  Société  de  biolo- 
gie un  travail  fort  important,  dans  lequel  il  décrit  pour  la 
première  fois  la  stnicture  de  la  paroi  des  grenouillettes  salî- 
vairea,  et  démontre  d'une  manière  irréfutable  l'origine  glan- 
dulaire d'un  grand  nombre  de  tumeurs  de  la  région  sublin- 
guale. 

Dans  l'année  suivante,  Tillaux  (185S)  communiqua  ses 
recherches  sur  la  glande  sublinguale  à  la  Société  de  biologie, 
et  en  186â,  dans  sa  thèse  inaugurale,  après  avoir  appliqué 
ses  découvertes  à  la  grenouiltette,  il  considéra  cette  affection 
comme  le  résultat  de  la  dilatation  d'un  des  conduits  excréteurs 
de  cette  glande,  par  suite  de  l'oblitération  de  son  orifice  à  la 
surface  de  la  muqueuse. 

Pour  Pauli,  la  grenouillette  est  produite  parla  dilatation 
du  canal  de  Wharton,  et  elle  présente  deux  phases:  1*  la 
ptyalectasie  ou  dilatation  simple,  et  2°  le  ptyalocéle  ou  rup- 
ture du  canal  et  épanchement  de  son  contenu  dans  le  tissu 
cellulaire. 

Dans  le  Compendiam,  Denonvithers  et  Gosselin  admettent: 
1°  une  grenouillette  salivaire  par  dilatation  du  canal  de 
Wharton,  et  2°  une  grenouillette  vulgaire  ou  kystique  déve- 
loppée dans  les  glandules  sublinguales.  Ils  signalent  ensuite 
pour  la  première  fois  la  grenouillette  sus-hyoïdienne. 

Sous  le  nom  de  grenouillette  hydatique,  M.  Laugier  décrit, 
en  1871 ,  dans  les  Archives  de  médecine,  un  kyste  hydatique 
de  la  région  sublinguale. 

Un  peu  plus  tard  (1874),  dans  les  nombreuses  discussions 
qui  ont  eu  lieu  à  la  Société  de  chirurgie,  Tillaux  fait  con- 
naître ses  recherches  et  ses  expériences  sur  la  pathogénie  de 
la  grenouillette  aiguë,  et  Delens  (1881)  étudie  dans  un  impor- 
tant mémoire  la  grenouillette  sus-hyoïdienne. 

En  1876,  un  chirurgien  allemand,  Neumann,  s'appuyant 
sur  iinseul  fait,  regarde  l'utrîcule  décrit  par  Bodchaleck  junior 
dans  la  base  de  la  langue  comme  le  siège  de  la  ranule. 

Dans  ces  dernières  années,  Recklinghausen,  en  1881,  et 
Sonnenburg,  en  1883,  la  font  siéger  dans  la  glande  de  Nùhn- 
Blandin. 

Bazy,  dans  une  communication  faite  à  la  Société  anato- 
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inique  de  Paris  en  1883,  n'admet  pas  que  la  glande  de  Blandin 
soit  le  siège  de  la  grenoaillette  ordinaire,  et  fait  connaître 
ensuite  ses  recherches  sur  la  structura  des  greaouillettes 
sublinguales  et  sur  leur  récidive. 

E^fln  Chauvel,  dans  son  article  da  Dictionnaire  da  De- 
cbambre,  accepte  les  classifications  antérieures  des  aatears 
dassiques,  et  décrit  les  nombreuses  variétés  suivantes: 

il*   GreaouiUetto    snblingnale   (oom- 
mnne) 
S*  Grenouilletle  par  eclasie  du  canal 
de  Wharton  (aignfi  et  chronique). 
Grenouillette  d«   la    glimde    bous- 
maxillaire. 
3*  Grenoaillette  ina-hyoldienne. 
4*  Grenouillette  de  là  glande  de  Nflhn- 
Blandin. 
il*  Kretes  eâreuz  du  Iîsbu  cellulaire 
nu  de  la  bourse  de  Fleiechmann. 
f  Kystes  congénitaux  mnltilocalaires 
(ordmairement). 
3°  Kystes  hydatiques. 
4*  Kystes  sanguins. 

C'est  à  dessein  que  nous  avons  passé  sous  silence,  dans 
notre  historique,  tous  les  travaux  et  toutes  les  thàses,  qui 
n'apportaient  aucun  document  nouveau  à  la  pathogénie  et  à 
l'anatomie  pathologique  de  cette  affection. 


Anatomie  pathologique  et  pathogénie  de  la  greRouiîlette. 

Nous  n'avons  pas  l'intention  de  passer  en  revue  dans  notre 
travail  toutes  les  variétés  de  grenouillette  ;  nous  nous  borne- 
rons seulement  à  décrire  la  pathogénie  et  l'anatomie  patholo- 
gique de  la  forme  commune,  de  celle  qui,  d'après  la  plupart 
des  auteurs,  se  développe  dans  la  glande  subUnguale. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  non  plus  bien  longtemps  sur 
les  caractères  extérieurs  de  ces  tumeurs  kystiques;  cette 
description  ressort  plutôt  de  la  clinique  que  de  l'anatomie  pa- 
thologique; aussi  nous  n'en  parlerons  que  d'une  manière  très 
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rapide,  poor  nous  appesantir  snr  leur  structure  microscopique. 

Après  Ehiplay,  Ghauvel,  dans  son  arUcle,  définit  la  gre- 
nouillette  «  tonte  tumeur  liquide  et  enkystée  du  plancher  de 
la  bouche  >.  Nous  acceptons  cette  définition,  qui  nous  parait 
être  la  meilleure  de  toutes  celles  qui  ont  été  données  par  les 
auteurs  :  nous  lui  reprocherons  toutefois  d'être  trop  générale, 
et  d'avoir  une  extension  telle  qu'elle  prête  à  la  confosion. 

Pour  la  plupart  des  auteurs,  surtout  des  chîrui^ens  fran- 
çais, la  grenouillette  connue  a  une  origine  glandulaire,  et 
elle  se  développe  aux  dépens  de  la  glande  sublinguale.  Les 
preuves  sur  lesquelles  ils  se  fondent  pour  admettre  l'existence 
de  cette  forme  de  ranule  sont  nombreuses  : 

1"  Les  extirpations  multiples  de  grenouillette  pratiquées 
par  Malgaigne,  Michel  (de  Nancy),  et  les  dissecUons  (Jobert 
et  FolUn,  cas  de  Maijolin)  ont  démontré  qu'elle  est  constituée 
par  un  épanchement  liquide,  renfermé  dans  une  cavité  close, 
et  environné  par  une  membrane  complète.  Elles  ont  montré 
en  outre  qu'^e  est  tout  à  fait  indépendante  du  canal  de 
Wharton,  que  l'on  a  trouvé  bien  isolé  derrière  la  tumeur. 

3°  On  a  vu  encore  sourdre  de  la  salive  par  l'orifice  de  ce 
canal,  sans  que  la  tumeur  ait  diminué  de  volume,  et  (»i  a  pu 
é^^alement  exercer  des  pressions  sur  le  kyste,  sans  augmenter 
cet  écoulement; 

3*  Le  csthétérisme  du  canal  de  Wharton  a  montré  à  Guer- 
sant,  Morel  Lavallée,  et  à  un  grand  nombre  d'autres  auteurs, 
que  ce  conduit  est  situé  tout  à  fait  en  dehors  de  la  paroi  kys- 
tique; 

4*  Bd  outre,  contrairement  à  ce  qui  se  produit  pour  les 
fistules  salivaires  qui  persistent  indéfiniment,  les  ouvertures 
spontanées  ou  artificielles  de  ces  tumeurs  s'oblitèrent  avec 
une  grande  rapidité; 

5'  Enfin,  à  la  suite  de  cautérisations  ou  d'injections  iodées, 
on  a  pu  obtenir  de  nombreuses  guérisons  durables  de  ces 
kystes,  sans  observer  en  arrière  de  la  cicatrice  la  rétention 
de  la  salive  et  l'engorgement  de  la  glande  sous-maxillaire. 
Bien  plus,  on  a  constaté,  même  dans  ces  cas,  que  l'écoule- 
ment du  liquide  salivaire  continuait  à  se  laire  librement  par 
le  f^^]  de  Wharton. 


.dbyGooglc 


L'existence  de  la  gronouillette  sublinguale  nous  paraît  dono 
hors  de  cloute,  et  elle  ne  saurait,  sans  parti  pris,  devoir  être 
coutestée.  Lorsqu'elles  existent,  ces  tumeurs  ne  se  présenteat 
pas  toqjours  avec  des  caractères  absolument  identiques,  et 
fréquemment,  au  contraire,  elles  offrent  des  diversités  nom- 
breuses dans  leur  aspect  extérieur.  Mais^ce  fait  ne  saurait 
nous  causer  aucune  surprise,  si  on  se  rappelle  que  la  glande 
sublinguale,  loin  d'être  une  glande  unique,  est  formée  par  la 
réunion  d'un  nombre  variable  de  glandules,  qui  peuvent  être 
isolément  le  point  de  départ  de  cette  tumeur. 

Située  sur  le  plancher  de  la  bouche,  en  dehors  de  la  ligne 
médiane,  la  grenouillette  sublinguale  est  ordinairement  uni- 
latérale. Immédiatement  placée  au-dessous  de  la  muqueuse 
buccale,  avec  laquelle  elle  contracte  de  légères  adhérences, 
elle  est  couchée  en  arrière,  sur  les  muscles  mylo-hyoïdien, 
hyo-glosse  et  génio-glosse.  Allongée  d'avant  en  arnère  et  de 
dedans  en  dehors,  elle  commence  en  avant  près  de  la  face 
postérieure  du  maxillaire  et  en  dehors  du  frein  de  la  langue, 
pour  se  terminer  en  arrière  au  niveau  ou  au  delà  de  la  der> 
nière  grosse  molaire.  Assez  souvent,  elle  déborde  la  ligne 
médiane,  en  passant  au-dessous  du  frein,  qui  détermine  à  sa 
surface  un  léger  sillon,  et  la  divise  ainsi  en  deux  lobe«  très 
inégaux. 

Ordinairement  du  volume  d'une  amande  ou  d'une  noix,  ces 
tumeurs  peuvent,  dans  quelques  circonstances,  acquérir  la 
grosseur  d'un  œuf  de  poule.  Elles  sont  arrondies,  et  leur 
grosse  extrémité  dirigée  en  avant  est  voisine  du  frein.  De 
coLoration  rosée  et  très  transparentes  à  cause  de  la  minceur 
de  leur  paroi,  elles  deviennent  opaques,  lorsqu'elles  soni 
anciennes,  et  leur  membrane  d'enveloppe  peut  alors  s'épaissir 
d'une  manière  notable  et  prendre  une  consistance  semi-carti- 
lagineuse.  Bans  ces  cas,  en^,  il  arrive  quelquefois  que  ces 
tumeurs  s'éloignent  de  leur  forme  primitive,  pour  devenir 
irrégulières  et  bosselées. 

Tels  sont  les  caractères  extérieurs  que  la  plupart  des  chi- 
rurgiens français  sont  unanimes  à  reconnaître  à  la  grenouil- 
lette sublinguale;  mais  ù  l'accord  complet  règne  sur  ce 
point,  par  suite  de  l'évidence  absolue  de  ces  caractères,  il  n'eu 
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est  pia»  de  même  lorsqu'il  s'agit  d'expliquer  les  eauees  et  le 
mode  de  formation  de  oee  tumeurs. 

Actuellement,  on  considère  cette  variété  de  grenouillette 
comme  étant  le  résultat  de  la  dilatation  d'uae  des  glandes 
sublinguales  ou  d'un  des  follicules  muqu»ix  et  de  son  con- 
duit excréteur,  consécutive  à  l'oblitération  (de  l'oriûce  du 
conduit  à  la  sar&ce  de  la  muqueuse. 

L'obscurité  la  plus  complète  règne  sur  la  connaissance  des 
causes  qui  peuvent  produire  cette  oblitération.  Quelle  peut 
ébre  l'influence  des  professions  où  l'on  abuse  de  la  parole 
(avocats,  chanteurs,  etc.)  ?  Quelle  part  dans  la  production  de 
cette  obstruction  de  l'oriflce  du  canal  fautril  accorder  an 
spasme,  aux  altérations  primitives  de  la  sécrétion  et  à  l'action 
des  causes  locales  (stomatite  générale  ou  partielle,  apbthes  à 
l'orifioa  des  canaux  excréteurs,  et  morsures  chez  les  épilep- 
tiques),  que  Bryk'*  regarde  comme  indispensables?  Personne 
ne  saurait  en  réalité  l'affirmer,  et  iln'y  arien  de  bien  précis  à 
oet  égard.  Toutefois,  il  faut  totalement  éliminer  le  spasme, 
puisqueComiletRanvier^déclarent  dans  leur  traité  d'anatomie 
pathologique  que  •  sur  tous  les  conduits  salivaires,  depuis  Ibb 
pins  fins  jusqu'aux  canaux  de  Wharton  et  de  Stéuoo,  il 
n'existe  pas  une  seule  fibre  musculaire  >.  D'ailleurs,  il  ne 
pourrait  produire  que  des  effets  intermittents  ou  tout  à  fait 
passagers,  mais  Jamais  permanents.  Peut-on  incriminer 
davantage  la  coarctation  cicatricielle  des  conduits,  leur 
compression  par  une  tumeur  de  voisinage,  l'inflammation 
ehrmiique  de  leur  tunique  interne,  et  enfin  l'introduction  d'un 
corps  étranger  dans  leur  orifice  buccal?  Ce  sont  des  circons- 
tances que  l'on  rencontre  bien  rarement,  si  on  les  compare 
surtout  au  nombre  de  faits  de  grenouillette. 

Quoique  la  cause  de  l'oblitération  du  conduit  soit  tout  â 
fait  inconnue,  les  auteurs  classiques  français  la  considèrent 
néanmoins  comme  certaine,  et  ilsen-fontlepointdedépartde 
la  ranule,  qui  n'est  alors  autre  chose  qu'un  kyste  par  réten- 
tion. Pour  eux,  en  ^et,  la  glande  continuant  à  l'oornir  sa 

'  BnvK,   Klinischa  BemerkungCD  ûber  die   Ranula   iCEalerreicb    Zeitsehr. 
f.  prakl.  Heilb.,  1873). 
*  -Odmiil  m  BLanvi»,  «Muei  itbi^  patbnl.,  t.  11,  p.  »4e.  Paria.  18^4, 
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sécrétion  après  l'oblitération  de  son  canal,  amène  la  dilatation 
progressive  de  ce  dernier  et  la  formation  insensible  d'une 
poche  kystique.  Plus  tard,  la  glande  s'atrophie  et  finit  par 
disparaître.  La  tumeur  provient  donc  des  éléments  de  ta 
glande;  mais  est-elle  due  exclusivement  à  la  distension  isolée 
du  canal  excréteur  et  des  acini  glandulaires,  ou  bien  ces  élé- 
ments participent-ils  tous  les  deux  â  sa  formation. 

Comme  nous  allons  le  voir,  les  recherches  anatomiques  des 
auteurs  sur  la  structure  de  le  grenouillelte  démontrent  bien 
l'origine  glandulaire  de  cette  affection  ;  mais,  comme  le  dit 
Chauvel,  il  est  impossible  de  savoir  quel  est,  de  oes  deux  élé- 
ments, celui  qui  lui  a  donné  naissance. 

La  connaissance  de  la  structure  anatomo-patholi^que  de 
la  grenouillelte  n'est  pas  de  date  fort  ancienne,  et,  comme 
nous  l'avons  vu  dans  notre  historique,  il  faut  arriver  au  mé- 
moire de  Robin',  communiqué  en  1857  à  la  Société  de  bio- 
logie, pour  eu  avoir  une  notion. 

L'auteur  de  cette  note  a  eu  l'occasion  d'examiner  deux 
parois  kystiques,  et  dans  les  deux  cas  la  structure  était  exac- 
tement semblable  : 

c  La  surface  est  lisse  et  oflre  plus  l'aspect  d'une  séreuse 
que  d'une  muqueuse  ;  elle  est  un  peu  gluante  au  toucher,  et 
a  une  épaisseur  de  1  millimètre  au  plus. 

c  1'  Le  face  interne  est  tapissée  d'un  épithélium  discon- 
tinu, c'est-à-dire  manquant  par  places,  composé  d'une  seule 
couche  ou  rangée  de  cellules,  la  plupart  cylindriques,  fort 
élégamment  disposées  les  unes  contre  les  autres.  Les  lam- 
beaux d'épîthélium,  vus  de  face,  montrent  des  cellules  larges 
d'un  centième  de  millimètre,  très  régulièrement  polyédriques  ; 
vus  de  côté,  ils  ne  montrent  que  les  cellules  de  3  à  4  centièmes 
de  millimètre,  prismatiques,  plus  étroites  à  leur  extrémité 
adhérente  qu'à  l'autre  bout  ;  toutes  sont  très  finement  granu- 
leuses et  pourvues  d'un  noyau  ovoïde  régulier,  contenant  un 
nucléole  sur  un  certain  nombre  de  cellules  seulement. 

c  Autour  des  lambeaux  d'épîthélium  se  trouvaient  quelques 
cellules  pavimenteuses  irrégulières,  avec  ou  sans  prolongo- 

■  Cb.  Boiih,  Mémoin  de  Soe.  de  biologit,  2*  aérie,  I.  IV,  ■p.  907. 1867. 
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menU  aigus  aux  angles,  rarement  imbriquées  ea  lamelles. 
Certaines  cellules  étaient  sphériques.  Çà  et  là  ou  rencontrait 
des  leucocytes. 

c  3°  Au-dessous  de  cet  épithéliam,  ol  immédiatement  à  nu 
dans  les  points  où  celui-ci  manquait,  on  trouvait  une  couche 
épaisse  de  1  à  S  dixièmes  de  millimètre  composée  de  matière 
amorphe  et  de  corps  fusiformes  libro^plastiques  pâles  ou  bien 
un  peu  granuleux,  à  contenu  un  peu  dentelé.  Il  n'y  avait 
que  de  rares  noyaux  Abro-plastiques  libres,  dont  quelques- 
uns,  ainsi  que  les  corps  fusiformes,  ofi'raient  un  petit  nucléole 
brillant. 

«  L'épithélium  décrit  précédemment  est  très  analogue  à 
celui  qu'oQ  trouve  dans  le  canal  excréteur  de  Wharlon  et 
dans  celui  de  Slénon,  près  des  points  où  ils  se  continuent  avec 
les  acini  glandulaires.  La  couche  de  matière  amorphe  qui 
vient  d'être  décrite,  pauvre  en  corps  fusiformes  ou  en  man- 
quant tout  à  fait,  se  trouve  également  dans  ces  conduits,  im- 
médiatement au-dessous  de  l'épithélium.  Ces  particularités 
anatomiques  portent  donc  à  penser,  que  la  poche  de  la  gre* 
nouillette  était  due  à  la  dilatation  d'un  conduit  glandulaire 
excréteur  ou  peut-être  à  un  petit  lobule  sécréteur. 

c  3°  Au  dehors  de  la  couche  décrite  précédemment,  se 
trouvait  une  couche  de  fibres  de  tissu  lamineux,  non  disposées 
en  faisceaux,  très  élégamment  entrecroisées,  toutes  un  peu 
onduleuses  et  parcourues  par  de  nombreux  capillaires  pleins 
de  sang  formant  des  mailles  assez  étroites.  À  la  face  pro- 
fonde de  cette  couche  existaient  de  nombreuses  fibres  élas  - 
tiques,  élégamment  llexueuses,  plus  rarement  anastomosées 
que  les  fibres  élasliques  ordinaires  des  muqueuses,  et  se  rap- 
prochant plus  de  celles  qu'on  trouve  dans  le  tissu  lamineux 
sous-cutané  et  sous-muqueux  que  d'autres  fibres  élastiques. 

«  4°  A  la  face  extérieure  dès  deux  lambeaux  des  parois  du 
kyste,  on  trouvait  çà  et  là  des  grains  glandulaires,  semblables 
par  leur  structure  à  ceux  des  glandes  sahvaires  normales.  Ils 
adhéraient  assez  fortement  aux  deux  fragments  de  membrane 
kystique  décrits  ci-dessus.  » 

Ainsi  doQC,  pour  Robin,  la  paroi  de  la  grenouillette  est 
formée,  à  sa  face  interne  par  un  cpilhéliuni  cylindrique,  et 
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en  dehors  par  une  tunique  fibreuse,  dans  l'épaisseur  de 
laquelle  on  rencontre  des  acini  de  la  glande  qui  a  donné 
naissance  à  la  tumeur. 

«  KôUiker,  cité  par  M.  Démons»  dans  sa  thèae,  a  fait  un 
examen  qui  paraît  contradictoire  avec  le  précédent.  11  est  facile 
de  supposer  qu'il  n'a  pas  eu  affaire  à  des  cas  semblables;  mais 
il  donne  peu  de  détails,  et  toute  la  différence  entre  la  paroi 
des  grenouillettes  et  celle  des  conduits  salivaires,  d'après  lui, 
consisterait  dans  l'absence  sur  la  première  de  fibres  élas- 
tiques et  de  cellules  cylindriques.  »  (Kolliker,  Milhr,  an  II, 
p.  51.) 

Comme  il  nousa  été  impossible  de  nous  procurer  ce  travail, 
nous  ne  pouvons  pas  l'analyser. 

Après  1857,  aucune  publication  française  importante  ne 
s'occupe  spécialement  de  t'anatomie  pathologique  de  la  gre- 
nouillette,  et  il  faut  arriver  en  1883,  pour  voir  apparaître  les 
recherches  de  Bazy'  sur  ce  sujet. 

B'rnppé  de  la  rapidité  avec  laquelle  récidive  )a  grenouillelte, 
après  qu'on  l'a  opérée  par  la  simple  incision  ou  même  l'exci- 
sion, et  surpris  des  changements  de  siège  que  la  tumeur  offre 
dans  ces  circonstances,  l'auteur  s'est  demandé,  si  on  ne  trou- 
verait pas  dans  l'épaisseur  de  la  paroi  kystique,  une  dispo- 
sition qui  pût  expliquer  cette  particularité.  Soupçonnant  qu'il 
existait  dans  la  paroi,  des  acini  glandulaires,  petits  kystes 
en  miniature,  qui  se  développaient  après  l'opération,  il  a  fait 
pratiquer,  par  M.  de  Gastel,  interne  des  hôpitaux,  l'examen 
microscopique  de  trois  parois  supérieures  de  grenouillelte, 
dont  voici  les  résultats  : 

«  Des  coupes  transversales,  pratiquées  dans  les  différentes 
parties  de  la  paroi,  et  surtout  dans  la  partie  postérieure,  où 
elle  est  assez  épaisse,  ont  montré,  en  allant  de  l'intérieur  à 
l'extérieur  : 

«  1°  Un  épithélium  très  épais,  formé  par  douze  ou  quinze 
couches  de  cellules  superposées;  les  couches  superficielles 

'  Oehons,  Dis  kystes  du  plancher  de  la  boaehc,  confoadaa  sous  /e  noa 
do  greDoiiilleUe,p.Sr>.  Pari!,  1808. 

'  Bazv.  Analoinie  palhologiquft  <le  1s  granouîllelle  sublinguats 
[Soe.  ao»t  ,  16  février  18»».) 
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sont  formées  de  cellulea  déformées,  aplaties  ;  dans  les  cou- 
ches les  plus  profondes,  au  contrairej  les  cellules  sont  très 
Dettes,  un  peu  moins  tassées  et  aflecteot  la  forme  cylin- 
drique. 

■  â"  Dans  l'épaisseur  de  ta  paroi,  on  trouve  soit  des  dé- 
pressions en  doigt  de  gant  tapissées  par  une  couche  de  cel- 
lules cylindriques  s'ouvrant  dans  le  kyste,  soit  des  dépressions 
plus  profondes  dont  le  fond  est  arrondi  et  plus  large  que 
l'orifice,  lequel  est  rétréci  et  affecte  la  forme  d'un  goulot. 

■  Enfin,  dans  un  grand  nombre  de  points,  on  trouve  des 
cavités  de  volume  variable,  tapissées  par  un  épithélium  cylin- 
driqae,  sans  commuaication  avec  la  face  interne  de  la  paroi, 
autrement  dit  avec  l'intérieur  du  kyste,  les  cavités  paraissent 
être  ainsi  augmentées  de  volume,  dilatées  et  remplies  de 
liquide.  Ce  sont  de  véritables  grenouillettes  en  miniature.  » 
M.  Bazy'  a  retrouvé  cette  structure  dans  d'autres  cas  nom- 
breux de  grenouillette,  aussi  il  la  considère  sinon  comme 
constante,  du  moins  comme  très  fréquente.  Comparant  en- 
suite la  constitution  de  celte  poche  avec  celle  d'autres  pro- 
ductions kystiques,  cet  auteur  prétend,  qu'elle  rappelle  d'une 
manière  grossière  la  structure  d'un  grand  nombre  de  kystes 
ovariques,  dans  la  paroi  d£squels  on  trouve  souvent  une  foule 
de  petits  kystes  secondaires.  Toutefois  il  fait  remarquer  que 
celte  analogie  ne  doit  pas  être  exagérée,  car  la  genèse  de  ces 
deux  tumeurs  est  absolument  différente. 

C'est  à  dessein  que  nous  insistons  sur  cette  partie  de  la 
communication,  car  plus  tard  noua  reprendrons  nous-méme 
cette  analogie,  et  nous  essaierons  de  démontrer  que  la  genèse 
de  ces  deux  productions  kystiques  est  loin  de  présenter  des 
différences  très  accusées. 

M.  Bazy  considère  enfin,  les  acinî  et  les  cavités  closes  de  la 
paroi,  comme  pouvant  être,  sinon  toujours,  du  moins  dans 
bien  des  circonstances,  le  point  de  départ  d'une  récidive. 

Tandis  que  peu  d'auteurs  se  sont  livrés  à  des  recherches 
sérieuses  sur  la  structure  de  la  grenouillette,  il  y  en  a  un  bien 


'  Bazy,  Analoniie  palhologiqus  do  la  groQouillelte  sublinguale  ou  commuiiB, 
{Pro-jr&s  médina},  p.  735,  n-  37,  i5  aapl.  1883.) 
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plus  grand  nombre,  qui  ont  étudié  le  contenu  de  cette  poche 
kystique.  Pour  bien  se  rendre  compte  de  la  pathogénie  de  la 
grenouillette,  il  n'est  pas  sans  importance  de  connaître  d'une 
manière  très  précise  tous  ses  caractères  :  aussi  nous  allons  les 
indiquer  très  brièvement. 

C'est  un  liquide  clairj  limpide,  incolore  ou  jaunâtre,  vis- 
queux, Tilant  et  absolument  analogue  a  du  blanc  d'œuf.  Sa 
consistance  est  bien  diH'érente  de  la  salive.  Au  microscope, 
on  y  rencontre  des  noyaux  granuleux,  des  cellules  épithéliales 
polymorphes,  des  cellules  colloïdes  et  des  globes  hyalins. 
Hénoque,  cité  par  M.  Démons',  y  a  trouvé  «  des  cellules 
épithéliales  arrondies,  dans  lesquelles  le  noyau  est  presque 
confondu  avec  la  paroi  ;  quelques  autres  polygonales  et  des 
noyaux  semblables  à  ceux  de  l'épithéltum  dit  nucléaire, 
granuleux.  Enfin  des  leucocytes  et  des  globules  rouges  en 
petit  nombre.  > 

Les  analyses  chimiques  de  Bœdeker,  "Weber,  Gmelin  et 
Haller,  ont  montré  que  ce  liquide  avait  une  composition  bien 
différente  de  la  saUve  :  il  s'en  distingue,  en  effet,  par  l'absence 
de  aulfo-cyanures  alcalins  etdeptyaline,  parla  présence  d'une 
quantité  notable  de  mucine  et  d'albumine,  et  en  outre,  parce 
qu'il  ne  transforme  pas  la  fécule  en  glycose.  Quoique  le  con- 
tenu de  la  grenouillette  produite  par  rétention  de  la  salive 
ait  des  caractères  physiques  et  chimiques  différents  de  ceux 
du  liquide  salivaire,  Chauvel  ne  pense  pas  qu'on  doive  nier 
l'origine  glandulaire  de  la  grenouillette. 

c  Rien  ne  prouve,  dit-il,  que  les  glandules,  qui,  par  leur 
agglomération,  constituent  la  glande  sublinguale,  sécrètent 
une  humeur  tout  à'  fait  semblable  à  la  salive  mixte.  Au  con- 
traire, les  différences  essentielles,  qui  caractérisent  les  sécré- 
tions de  la  parotide  et  de  la  sous-maxillaire  plaident  pour 
l'opinion  opposée.  De  plus,  le  séjour  du  liquide  dans  une 
poche  close  peut  augmenter  sa  viscosité  et  altérer  sa  compo- 
sition. Enfm,  il  nous  parait  très  naturel,  que  la  sécrétion 
d'une  glande  profondément  modiliée  dans  sa  structure,  ne 
soit  plus  la  même  que  l'humeur  normale.  >  Nous  donnerons 

■  Uemoks.  Thèse  de  Paris,  ISGl,  p.  ^. 
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plus  tard  d'autres  raisons  qui  expliqueront  et  démonb^ront 
d'une  manière  péremptoire  les  différences  de  constitution  que 
l'on  observe  entre  la  salive  et  le  liquide  de  la  grenouillette. 

C'est  volontairement  que  nous  avons  laissé  de  côté,  pour 
en  parler  maintenant  avec  détails,  les  opinions  émises  par  les 
auteurs  allenumds  et  adoptées  par  quelques  auteurs  français, 
sur  l'ori^ne  et  le  sîège  de  la  grenouillette  vulgaire. 

Neamana,  diirurgian  allemand  (1876),  s'appuyaot  sur  un 
fait  uoique,  place  ta  grenouillette  dans  un  utricule  inconstant 
situé  à  la  base  d^e  la  langue.  Ce  fait,  comme  le  dit  Chauvel  ', 
est  tellement  exceptionnel,  qu'on  ne  saurait  en  tirer  des  con- 
clusions générales,  aussi  nous  passerons  très  rapidement. 

Le  kyste  excisé  provient  d'un  homme  de  56  ans.  Il  avait 
débuté  dès  le  jeune  âge,  mais  il  n'avait  pris  un  volume  notable 
que  dans  les  dernières  années.  Cette  tumeur  refoulait  la 
langue  vers  le  pharynx  el  la  cachait  complètement  a  cause 
de  sa  grosseur.  Après  avoir  excisé  le  kyste,  il  examine  la 
paroi  au  microscope,  et  constate  que  la  membrane  kystique 
est  unie  à  la  muqueuse  par  du  tissu  cellulaire,  dans  lequel 
on  remarque  des  fibres  musculaires  striées.  La  muqueuse 
est  normale  et  ses  glandes  sont  volumïneu.'îes.  La  paroi  est 
riche  en  Qbres  élastiques,  et  sa  surface  interne  est  tapissée 
par  un  épithélium  vibralile  formé  de  cellules  coniques  qui 
recouvrent  plusieurs  couches  de  cellules  rondes. 

La  couche  sous-jacente  est  constituée  par  une  membrane 
hyaline  renfermant  un  mince  réseau  élastique  qui  se  sépare 
aisément  de  la  couche  fibreuse  intermédiaire.  Olle-ci  offre 
deux  couches  :  l'une  régulière  à  faisceaux  rigides,  l'autre 
externe  à  faisceaux  fibreux  irrégutiers  avec  quelques  vais-- 
seaux  et  de  nombreux  amas'  de  corpuscules  lymphoïdes  sur 
leur  trajet.  Le  contenu  était  un  liquide  rougefttre  et  visqueux. 
L'auteur  conclut  à  une  formation  hétérotopique  d'épithélium 
vibratile  dans  une  cavité  kystique. 

Celle-ci  n'est  évidemment  que  l'utricule  à  épithélium  bril- 
lant de  la  base  de  la  langue,  décrit  par  Bodchaleck  junior, 
dans  son  travail  sur  le  forameo  ccecum.   Cet  utricule  est 
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d'une  inconstance  telle,  que  les  kystes  qui  peuvent  s'y  dé- 
velopper, doivent  être  considérés,  non  comme  une  grenouil- 
lette,  mais  comme  de  pures  curiosités  anatomiques  ;  aussi 
nous  n'en  reparlerons  pas. 

L'opinion  soutenue  par  Reckliaghausen'  (1881),  Sonnen- 
burg  (1883),  et  adoptée  par  Gornil  et  Ranvier  offre  une  autre 
importance. 

Contrairement  aux  auteurs  français,  qui  considèrent  la 
glande  sublinguale  comme  le  siège  de  la  grenouillette  com- 
mune, ces  auteurs  la  placent  dans  la  glande  de  Nuhn-Blandin, 
que  l'on  trouve  à  la  face  inférieure  de  la  langue. 

Recklinghausen,  se  fondant  sur  une  seule  observation,  a 
émis  le  premier  cette  nouvelle  théorie. 

Sur  le  cadavre  d'une  femme  de  34  ans,  il  trouve  une  gre- 
nouillette à  siège  typique,  absolument  intacte,  et  tout  à  fait 
indépendante  des  conduits  salivaires  qui  n'ont  aucun  rapport 
avec  ses  parois,  et  qui,  en  outre,  sont  parfaitement  normaux 
dans  leur  trajet  et  leur  structure.  11  put  facilement  en  faire 
le  cathétérisme  avec  une  soie  de  sanglier. 

L'examen  microscopique  de  la  paroi  révèle  la  structure 
suivante  : 

Elle  est  fonnée  par  du  tissu  conjonctif  et  tapissée  par  un 
épithélium  stratifié  formé  d'une  couche  de  cellules  cylin- 
driques à  cils  vibraliles  et  d'une  couche  sous-jacente  de  cel- 
lules cubiques.  Dans  l'épaisseur  de  la  paroi,  il  constate  l'exis- 
tence de  lobules  glandulaires  absolument  sans  modifications. 
Les  cellules  des  acini  sont  normales  et  présentent  les  réac- 
tions des  cellules  mucipares.  Les  canaux  glandulaires  sont 
dilatés,  et  leur  paroi  interne  revêtue  d'un  épithélium  cylin- 
drique sans  cils  vibratiles.  Pour  Recklinghausen,  cette  tumeur 
siège  dans  la  glande  de  Blandin,  dans  la  pointe  de  la  langue  : 
c'est  probablement  un  kyste,  qui  est  dû  à  la  dilatation  d'un 
des  conduits  excréteui's  du  parenchyme  glandulaire. 

Il  donne  ensuite  dans  son  mémoire  les  preuves  sur  les- 
quelles il  base  son  opinion  ;  mais  la  plupart  des  arguments 

Ueber  die  Ranula  [Virchov'n  Arohiv.  fat   P»tb.  aa»t.. 
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qn'il  invoque  pour  combattre  les  théories  françaises,  visent 
particulièrement  la  grenouillette  par  dilatation  du  canal  de 
Wharton  et  non  la  ranule  sublinguale.  Nous  allons  en  faire 
rapidement  l'énumération,  nous  réservant  d'y  revenir  un  peu 
plus  tard  pour  les  combatre  et  les  réfuter. 

Voici  donc  les  preuves  fournies  par  cet  auteur  : 

1"  L'état  du  contenu:  liquide  .épais,  filant  et  visqueux,  ne 
transformant  pas  l'amidon  en  glycose,  ne  renfermant  pas  de 
sulfocyanure  de  potassium  et  au  contraire  très  riche  en  mu- 
cine  ; 

â"  D'abord  de  forme  arrondie,  la  tumeur  s'accommode  aux 
espaces  intermusculairesà  mesure  qu'elle  augmente  de  volume. 

3°  Le  conduit  de  sécrétion  est  libre  ;  la  tumeur  n'est  point 
vidée  par  la  pression  et  elle  ne  grossit  pas  pendant  les  repas. 
Après  une  incision,  la  plaie  guérit  avec  rapidité  sans  laisser 
de  dstule  ; 

4°  Son  siège  :  peu  volumineuse,  elle  est  anilatérale,  et  si- 
tuée prés  du  frein  ;  en  grossissant,  elle  dépasse  la  ligne  mé- 
diane, ce  qui  ne  pourrait  se  produire,  si  elle  naissait  dans  un 
conduit  salivaire  ; 

5"  Sa  paroi  antérieure  enfin,  est  recouverte  par  la  mu- 
queuse et  par  une  mince  couche  de  fibres  musculaires  striées, 
ce  qui  exclut  son  origine  dans  une  glande  du  plancher  de  la 
bouche. 

Quant  au  développement  du  kyste,  il  se  ferait  aux  dépens 
des  conduits  de  la  glande  de  Blandin,  comme  dans  ceux  de 
la  glande  vulvo-vaginale.  ■  Il  serait  dû  alors,  d'après  Cornil 
etRanvier',  qui  ont  accepté  l'opinion  de  l'auteur  allemand, 
à  une  inflammation  chronique  avec  sclérose  du  tissu  con- 
jonctif  qui  entoure  les  conduits  glandulaires,  d'où  il  résulterait 
un  rétrécissement  de  ces  conduits  en  un  point  :  la  sécrétion 
continuant  produirait  une  dilatation  en  arrière  du  rétrécis- 
sement, y 

Dans  son  travail,  Sonnenburg*  vient  confirmer  les  résul- 
tats de  Recklinghausen .  Pour  lui,  la  grenouillotte  ordinaire 

'  Cornil  el  Ramvieh,  Anal,  paihol.,  t.  M,  p.  217.  Paris,  1884. 
*  SoNHKKBUBO,  Sitz  uod  BehendluDg  der  Rinula.  [la  Ateh.  (ûr  Klio.  obir., 
t.  XXIX,  p.  027,  1883.) 
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se  développe  dans  les  glandes  de  la  poiate  de  la  langue.  Voici 
les  raisons  sur  lesquelles  il  s'appuie  : 

l"  Leur  contenu  est  toujours  rauqueux  ;  2*  elles  présentent 
une  paroi  propre  facile  à  isoler  dans  toute  son  étendue; 
3°  cette  paroi  est  couverte  de  libres  musculaires  qui  n'existent 
pas  dans  la  bouche  même  ;  4"  en  dedans,  elle  est  tapissée  par 
un  épithéltum  ;  5*  après  l'extirpation,  ^le  doigt  pénètre  vers  la 
pointe  de  la  langue  et  va  très  loin  de  ce  côté  ;  6°  la  grenouil- 
letle  volumineuse  fait  saillie  sous  le  menton,  mais  dans  le 
plan  médian,  ce  qui  ne  pourrait  arriver,  si  elle  provenait 
d'une  dilatation  d'un  conduit  de  Bartholin  ou  de  Rivinus  ; 
elle  serait,  dans  ce  cas,  latérale;  enfin  7'  les  in-égularités  de 
siège  et  de  développement  de  la  grenouillette  s'expliqueraient 
par  le  siège,  la  forme  et  le  développement  variables  des 
glandes  de  Blandin. 

En  résumé,  la  grenouillette  commune  occupe,  suivant  les 
auteurs,  deux  sièges  différents.  Pour  les  Français,  elle  se  dé- 
veloppe dans  ta  glande  sublinguale,  et  pour  les  Allemands, 
dans  la  glande  de  Blandin-Nûhn. 

Tous  la  considèrent  comme  un  kyste  par  rétention,  et  dé- 
crivent à  la  paroi  du  kyste  la  structure  suivante: 

Pour  les  auteurs  français  (Robin,  Bazy),  elle  est  constituée: 
1"  en  dehors,  par  une  tunique  fibreuse  renfermant  dans  sou 
épaisseur  des  acini  glandulaires  normaux  et  des  cavités  di- 
latées, qui  peuvent  devenir  l'origine  de  récidives;  2»  en  de- 
dans, par  un  épilhélium  cylindrique  à  1  couche  (Robin)  ou  à 
12  ou  15  couches  superposées  (Bazy), 

Pour  tes  auteurs  allemands  (Recldinghausen  et  Sonnen- 
burg),  elle  est  formée:  1°  en  de^iors,  d'une  tunique  fibreuse, 
contenant  des  acini  normaux,  d'une  glande  muqueuse,  et 
des  canaux  excréteurs  dilatés  ;  2°  en  dedans,  d'un  épitliélîum 
cylindrique  à  cils  vibratiles  recouvrant  une  couche  de  cel- 
lules cubiques. 

Obb.  I.  —  Grenoaillette  sablingnah. 

M . . .  C . . . ,  jeune  femme  de  30  ans,  sans  profeseion,  vient  le  S8  avril 
1887  à  l'hApiUI  Saint-André. 
I4  début  de  l'afTectioii  remonte  k  cinq  mois.  A  celte  époque,  elle  Mat 
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«ne  géae  bodh  1&  langue,  et  remarque  sur  le  oHé  droit  de  la  bouche 
une  petite  tnmeur  indolente,  du  volume  d'une  noisette.  Auftmentation 
progressive  de  TOlume.  Un  mois  après  son  apparition,  elle  avait  la 
grosseur  d'un  œuf  de  poule,  lorsqu'elle  s'ouvre  spontanément  eu  lais- 
sant 6oouler  un  liquide  jaunâtre  analogue  au  blanc  d'œuf. 

Reproduction  assez  rapide.  Au  bout  de  quinze  jours,  elle  est  grosse 
comme  une  noix  et,  un  mois  après  sa  réapparition,  elle  s  repria  son 
Toluroe  aatërieur.  État  alationaaire  pendant  deux  mois  et  demi.  Le 
13  avril,  notre  malade  consulte  un  médecin  qui  incise  et  cautérise  la 
poche.  Mfime  liquide  que  la  première  fois.  Ijb  malade  se  néglige,  l'in- 
eision  cicatrise  et  la  tumeur  se  reproduit,  amenant  une  gène  légère  de 
la  mastication  et  de  la  phonation. 

État  aetael  la  38  avril  1881.  —  Sur  le  cAté  droit  du  plancher  de  la 
bouche,  mais  débordant  un  peu  la  ligne  médiane,  nous  voyons  uoe 
tumeur  du  volume  d'une  petite  mandarine.  Légère  dépression  à  sa  sur- 
face produite  par  le  frein  qui  la  divise  en  deux  lobes  inégaux  (le  droit 
est  plus  volumineux)-  Coloration  rosée,  blanchâtre  en  avant  où  on  re- 
marque une  petite  cicatrice  linéaire.  Pas  de  transparence.  Légères 
arborisations  vasculaires  à  sa  surface. 

Les  orifices  des  canaux  de  Whartoa  apparaissent  sur  la  face  supé- 
rieure de  la  tumeur  et  laissent  écouler  librement  de  la  salive.  Les  dents 
ont  marqué  leur  empreinte  sur  la  partie  postérieure  de  la  paroi.  La 
tnnienr  eBl'flneluante  et  occupe  toute  la  portion  sublinguale  du  plan- 
cher de  la  bouche  jusqu'aux  démises  molaires  ;  elle  déborde  à  gauche 
.la  ligne  médiane  dans  une  étendue  de  1  centimètre  et  demi  à  â  centi- 
mètres. Elle  est  séparée  de  la  langue  par  une  dépression  profonde. 
Lorsque  la  bouche  eet  fermée,  elle  fait  une  petite  saillie  sur  la  partie 
latérale  droite  du  menton, 

Opératioa  le  2S  avril,  par  H.  le  professeur  Lauelongue.  Excision  de 
la  paroi  supérieure  sur  la  ligne  médiane  et  dans  le  sens  antéro-poslé- 
rieur.  Écoulement  d'un  liquide  jaunfltre,  strié  jle  filets  de  sang,  très 
visqueux  et  filant,  absolument  semblable  à  du  blanc  d'œuf. 

Dans  la  cavité,  la  paroi  inférieure  est  détachée  des  parties  profondes, 
aveo  lesquelles  elle  parait  n'offrir  que  de  légères  adhérences,  on  l'en- 
lève avec  facilité. 

On  voit  alors,  au  fond  d'une  vaste  cavité  assez  régulière,  le  muscle 
génio-glOBse  mis  complètement  à  nu,  et  on  ne  constata  pas  de  traces 
de  la  glande  sublinguale,  qui  parait  avoir  totalement  disparu. 

A  l'examen  microscopique  du  liquide,  nous  avons  trouvé  : 

1*  Des  globules  rouges  nombreux,  déformés  et  crénelés; 

i'  Des  leucocytes  granuleux  et  en  voie  de  dégénérescence  graisseuse  ; 

3°  Des  corpuscules  de  GlOge  eu  grande^aboodance  ; 

4'  Des  cellules-  épithéliales  irrégulières  dans  leur  forme  et  en  voie 
d'altération  muqueuse. 

Examiné  aussitôt  après  son  ablation,  le  fragmeut  de  la  paroi  supé* 
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rteure  da  la  poche  kystique  oflnit  1m  oaraotèrea  microscopiques 
suivanta  : 

lisse  et  luisants  sur  ses  deux  faces,  la  paroi  da  kyste  présente  A  sa 
partie  aolérieure  de  légàras  bosselures;  sa  coloration  est  rosée  et  sou 
épaisseur,  variable  suivant  lee  régions,  eut  en  avant  da  S  ou  3  milli- 
mètres,  taudis  qu'en  arriére  elle  n'a  que  1  millimètre  ou  1  millimètre 
et  demi.  —  La  paroi  postérieure  a  des  caractères  absolument  iden- 
tiques; lisse,  luisante  et  de  coloration  rosée,  elle  b  une  épaisseur  uni- 
forme de  t  millimètre. 

ExAHBN  HicROSCOPiQUK,  — '  Immédiatement  après  son  ablation,  la 
membrane  kystique  a  été  étalée  sur  une  plaque  de  liège.  Nous  en  avons 
obtenu  le  durcissement  par  la  gomme  et  l'alcool,  puis  nous  en  avons 
pratiqué  des  coupes  minces  parallèlement  A  la  direction  du  frein  de  la 
langue,  et  leur  examen  microscopique  nous  a  révélé  la  constitution 
suivanta  : 

I.  Paroi  supérieure.  —  Considérée  dans  son  ensemble,  la  poche 
kystique  paraît  formés  par  quatre  couchée  distinctes,  qui,  en  allant  de 
dehors  en  dedans,  sont  : 

1"  Une  couche  ayant  l'aspect  d'une  membrane  muqueuse  (Pl.  IX, 
ag.  6,  «)  ; 

S"  La  seconde,  beaucoup  plus  épaisse  en  avant  qu'en  arrière,  eal  de 
nature  conjonctive  :  elle  présente  des  éléments  glandulaires  avec  leurs 
conduits  excréteurs  à  sa  partie  antérieure,  et  des  fibres  musculaires 
striées  très  nombreuses  k  sa  partie  postérieure  (Pl.  IX,  6g.  6,  i); 

3°  La  troisième  est  constituée  dans  toute  son  étendue  par  du  tissu 
embryonnaire  {Pl.  IX,  fig.  6  c); 

4°  La  queiriéme,  enBn,  parait  être  de  nature  épithéliale  :  elle  se  pré* 
sente  sous  divers  aspects  et  forme  on  revêtement  discontinu  à  la  sur- 
face interne  du  kysle.  (Pl.  IX,  fig.  6,  r  r'  r"  i-"'). 

Mais  si  l'on  rentre  un  peu  plus  dans  tes  détails  intimes  de  la  struc- 
ture  de  ces  différentes  couches,  voici  ce  qu'il  est  aisé  de  constater  : 

1°  La  première  couche,  de  ccloi-ation  jaune  rougeAtre,  est  constituée 
par  des  cellules  épithélialee  de  formée  variables,  qui,  par  leur  disposi- 
tion, rappellent  unn  muqueuse  dermo-papillaire.  Disposées,  en  elfel,  à 
la  superlicie,  en  lamelles  aplaties  fortement  serrées  les  unes  contre  les 
autres,  ces  cellules  deviennent  arrondies,  ovoïdes  et  polyédriques  dans 
la  zone  moyenne,  puis  allongées  et  presque  cylindriques  à  la  pai-lie 
profonde  de  cette  couche.  (Pl.  IX,  fig.  6,  a.) 

A  sa  limite,  celle-ci  présente  des  saillies  et  des  dépressions  irrégu- 
lières, qui  s'enfoncent  alternativement  entre  les  prolongements  et  les 
anfrsctuosités  da  la  tunique  sous-jacente.  Cette  premiers  couche,  qui 
n'est  autre  chose  que  la  muqueuse  buccale,  n'ocre  point  d'allérations. 

2°  La  seconde  couche,  qui  représente  le  derme  de  cette  muqueuse, 
est  devenue  le  siège  de  modifications  très  appréciables.  En  efToi,  nola- 
blement  hypertrophié,  il  est  conatitué  dans  toute  son  étendue  par  de 
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nombreuses  Ûbree  de  tissii  conjoDctif  réunies  en  faisceaux  parallèles 
et  sarlout  enlrecroisés,  1res  riches  en  cellules  embryonnaires.  Dans  sa 
partie  superficielle,  ou  zone  papillaire,  les  papilles  qui  sont  sous  sa  dé- 
pendance, sont  plus  petites  qu'A  l'état  nonnal  ;  en  outre,  elles  eut  prie 
des  formes  très  irrégulières,  et  on  les  voit  ineensiblemenl  s'amoindrir, 
s'effacer  et  disparaître  complètement  à  mesure  que  l'on  se  rapproche 
de  la  partie  postérieure  de  celte  parei.  (Pl.  IX,  %.  6,  b.) 

Dana  la  zone  moyenne  de  cette  couche  fibreuse,  on  reucootre,  mé- 
langées avec  les  faisceaux  coujoDctifs,  de  nombreuses  fibres  élastiqueB. 
greiea  et  très  sinueuses  qui  se  présentent  tanUt  isolées,  taolM  réunies 
en  petites  bandes  peu  épaisses. 

Surrant  les  préparations  que  l'on  examine,  on  trouve  situés  dans 
l'épaissenr  de  la  couche  conjonctive  des  élémeuts  très  différents. 

Ed  effet,  dans  la  moitié  antérieure  de  cette  paroi  supérieure,  nous 
constatons  l'existence  de  nombreux  lobules  glandulaires  ii\eo  leurs 
conduits  excréteurs,  puis  ces  éléments  disparaissent  et  font  place  dans 
le  tiers  postérieur  à  un  grand  nombre  de  libres  musculaires  striées. 
(Pl.  IX,  6g.  6,  ff,  r,  r,  d.) 

Las  lobules  glandulaires  sont  an  nombre  de  huit  à  douze,  et  tous 
sont  le  siège  de  lésions  plus  ou  moins  accentuées. 

Quelques-nne,  les  moins  nombreux,  sont  un  peu  déformés,  et  atro- 
phiés légèrement  ;  mais  le  plus  grand  nombre  ont  subi  une  diminution 
de  volume  si  notable,  et  une  déformation  si  accusée  qu'ils  sont  deve- 
nns  presque  méconnaissables.  Ils  sont,  en  outre,  sillonnés  en  tous 
sens  par  d'épaisses  travées  fibreuses  riches  en  cellules  embryonnaires 
qui  séparent  leurs  acini  les  uns  des  autres.  (Pi..  IX,  llff.  6,  g,  m,  n.) 

Quant  aux  éléments  glandulaires,  que  l'on  constate  dans  leur  inté- 
rieur, ils  présentenidea  lésions  très  variables  et  subissent  di;s  transfor- 
mationssucceesivesque  l'on  peut  suivrejusqu'àlear  des  tructjoucomplète. 

Parmi  ces  acini,  on  en  rencontre  un  très  petit  nombre  dans  les  lo- 
bules, qui  n'ont  subi  aucune  altération;  ils  présentent  a)oi-s  tous  les 
caractères  des  éléments  glandulaires  normaux  d'une  glande  muqueuse. 
(Pl.  IX,  6ff.  8,  a.) 

On  en  voit  d'autres,  également  très  peu  nombreux,  qui  ue  présentent 
que  des  modifications  très  légères.  Comprimés  par  les  travées  conjonc- 
tives, qni  traversent  les  lobules,  ils  ont  été  légèrement  déformés,  cl 
sont  devenus  ovoïdes,  très  allongés,  ou  un  peu  opintis. 

En  outre,  les  cellules  qui  les  tapissent  é  l'état  physiologique  ont 
complètement  disparu,  et  elles  ont  été  Iransformées  en  matière  mu- 
queuse claire  et  transpareate  remplissant  complètement  la  cavité  de 
l'actnue  et  parsemée  ou  non  de  noyaux  arrondis  volumineux.  D'autres 
fois,  les  noyaux,  au  lieu  d'être  épars  au  milieu  de  cette  matière  mu- 
queuse, sont  restés,  en  partie  ou  en  totalité,  accolés  à  la  paroi  de  l'élé- 
ment glandulaire.  Quelquefois  sncore,  on  remarque  que  plusieurs  acini, 
par  suite  de  la  disparition  partielle  de  leurs  parois,  se  sont  réunis  entre 
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eux  en  nombre  variable,  de  manière  k  former  par  leur  rAonion  une 
aorte  de  peeudo-cavité  kystique  très  irrégnlière  remplie  par  la  matière 
muqueuse  dont  nous  venons  de  parler.  (Fl.  IX,  Bg.  8,  b,  c.) 

Ces  modifications  des  aoini  ne  s'observent  que  dans  les  lobules 
dont  les  lésions  sont  peu  aocentuées;  mais,  dans  ceux  qui  sont  altérée 
d'tine  matière  très  notable,  leurs  lésions  ont  complètement  changé  de 
caractère. 

K  cAté  de  cette  altération  muqueuse  d'emblée  des  éléments  cellulaires 
de  l'acinas,  on  observe  encore  dans  les  lobules  un  autre  mode  de  des- 
truction des  graine  gtandolaires. 

Ou  rencontre  en  effet  certains  lobules,  è  la  périphérie  desquels  les 
acini,  considérablement  déformés  et  arrivés  a  un  état  d'atrophie  ex- 
trême, sont  réduits  à  de  petites  masses  arrondies,  ovofdes  ou  très  spls- 
lioB  qui  sont  formées  par  dea  cellules  cubiques,  irrégulièrea,  granuleuses, 
vivement  colorées  par  las  réactifset  munies  en  outre  d'un  noyan  arrondi, 
peu  volumineux.  (Pl.  IX,  Bg.  8,  m.) 

Mais  l'altération  de  l'élément  glandulaire  arrive  encore  beaucoup  plus 
loin.  Dans  d'autres  lobules,  que  traversent  d'épaisses  travées  conjonc- 
tives, on  voit  cet  acinus  déjà  si  atrophié,  et  si  ratatiné  pour  ainsi  dire, 
être  soumis  encore  à  une  compression  plus  intense  par  les  falsoeanx 
ftbreux.  Il  diminue  alors  de  nouveau  de  volume,  se  déforme  davantage 
et  se  transforme  graduellement  en  petites  masses  ou  cordons  épithé- 
liaux  de  volume  très  variable.  (Pl.  IX,  Bg.  6,  lig.  8,  m.) 

Lorsque  les  élémenls  glandulaires  du  lobule  sont  arrivés  à  oe  degré 
d'altération,  celui-ci  serait  rendu  presque  méconnaissable,  si  on  ne 
voyait  épars,  au  milieu  des  cordons  épiihéliaux,  quelques  acini  ratati- 
nés. Hais  le  lobule  perd  bientdt  tous  ses  caraotèrea  :  tons  les  aoini,  en 
effet,  arrivent  insensiblement,  par  suite  de  leor  atrophie,  à  se  trans- 
former en  cordons  épithéliaux.  (Pl.  IX,  Bg.  6,  m,  ûg.  8,  ,  ûg.  6,  n, 
Bg.  8,  m.) 

Lorsque  tous  les  éléments  du  lobule  ont  subi  celte  modiDcation,  ce 
dernier,  ayant  perdu  tous  ses  caractères,  n'existe  plus  pour  ainsi  dire, 
et  il  se  trouve  remplacé  par  des  masses,  des  cordons  épithéliaux  de 
volume  variable  et  de  forme  très  irréguliére  qui  sont  complètement  en- 
tourés par  d'épaisses  travées  de  tissu  coi^onctif.  (Pl.  IX,  Bg.  6,  n.) 

Les  cellules  qui  constituent  ces  cordons  épithéliaux  subissent  encore 
une  dernière  transformation.  Déjà  notablement  atrophiés,  et  sans  cesse 
comprimés  par  les  faisceaux  fibreux  qui  les  environnent  de  toutes 
parts,  ces  éléments  cellulaires  arrivent  bientôt  à  perdre  leurs  caractères 
aualomo-physio logiques  normaux  :  d'abord  leur  coloralion  se  modifie 
et  devient  plus  pâle,  puis  Us  s'infiltrent  de  granulations  claires  et 
transparentes,  et  enfln  ils  finissent  par  se  détruire  et  disparaître  en 
subissant  la  dégénérescence  muqueuse.  (Pl.  Vlll,  Bg.  â,  o.) 

On. voit  alors  dans  le  tissu  conjonctif,  de  nombreuses  aréoles  sépa- 
rées les  unes  des  autres  par  d'épaisses  cloisons  fibreuses  1res  riches 
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en  cellules  embryoanaires,  qui  sont  remplies  per  une  malière  muqueuse, 
hyaline,  claire  et  rdfriogeate,  au  milieu  de  laquelle  ss  trouvent  épars 
de  gros  noyaux  sphériques  et  des  cellules  cubiques,  arroudicB  ou  de 
forme  variable,  très  eouveni  granuleuses  et  en  voie  de  dégénérescence 
maqueuee.  D'autres  fois,  ces  noyaux  et  ces  cellules,  su  lieu  d'étra  dis- 
séminés dans  l'intérieur  de  la  cavité,  se  trouvent  accolés  sur  ses 
parois;  et  on  y  rencontre  même  dea  éléments  cellulaires  dout  la  forme 
cubique  et  cylindrique  est  à  peins  modifiée  ou  tout  à  fait  intacte. 
(,Pi-  VIII,  fig.  6,  o.  —  Pl.  VIII,  Sg.  7,  o,  o'.> 

Mais  la  dégénéreaeence  muqueuse  n'atteint  pas  seulement  les  cel- 
lules des  masses  et  cordons  épithéliaux  ;  elle  envahit  aussi  les  travées 
fibreuses  qui  les  séparent  les  unes  des  autres  et  qui  constituent  les 
parois  des  aréoles.  On  voit  alors  ces  dernières  communiquer  largement 
entre  elles  et  former  de  vastes  pseudo-cavités  kystiques,  qui  renferment 
dans  leur  intérieur  les  mêmes  éléments,  que  les  aréoles  dont  nous 
venons  de  parler.  (Pl.  VUI,  Eg.  7,  o,  o'.) 

En  suivant  la  série  de  nos  préparations,  on  voit  insensiblement  ^e 
former,  d'après  le  processus  que  nous  venons  de  décrire,  deux  pseudo- 
oavités  kystiques  assez  volumineuses,  qui  résultent  de  la  transforma- 
tion moqueuse  de  plusieurs  lobules  glandulaires.  Elles  sont  d'abord 
séparées  l'une  de  l'autre  par  de  grosses  cloisons  conjonctives  qui  les 
entourentde  tous  eûtes  (Pl.  VllI,  ûg.  7,  s)  ;  mais  on  s'aperçoit  bientôt 
que  ces  dernières  diminuent  graduellement  d'épaisseur,  st  qu'elles 
arrivent,  après  leur  dispei;ilion,  à  établir  entrs  ces  deux  cavités  une 
large  communication,  et  à  les  confondre  en  une  seule.  (Pl.  VIU, 
%.  ^.  o,  o'.) 

Dans  celle-oi,  on  remarque  l'exisleace  d'un  réticulum  grâle,  formé 
par  des  travées  conjonctives  réunies  en  miuces  faisceaus,  qui  consti- 
tuent les  cloisons  des  mailles.  Celles-ci  sont  remplies  complètement 
par  une  matière  hyaline  claire  et  réfringente,  au  milieu  de  laquelle  sont 
répandus  quelques  noyaux  sphériqnes  et  des  cellules  arrondies  on  voie 
d'allération;  d'autres  fois,  au  contraire,  ces  éléments  sont  accolés  contre 
les  parois  des  alvéoles.  (Pi..  VIU,  lig.  1,  o,  o'.) 

En  examinant  avec  soin  la  série  de  nos  préparations,  on  constate  que 
cette  pseudo-cavité  kystique  augmente  graduellement  de  volume  par 
suite  de  la  transformation  muqueuse  successive  des  cordons  épithé- 
liaux voisins,  et  qu'elle  arrive  ainsi  à  n'élrc  séparée  de  la  surface  interne 
du  kyste,  que  par  une  mince  bande  Je  la  couche  embryonnaire  sous- 
jacente,  qu'elle  repousse  légèrement  en  dedans.  A.  cause  de  cette  aug- 
mentation incessante  de  volume,  elle  refoule  les  masses  épithéliales 
avoisinantes,  et  elle  les  tasse  fortement  les  unes.contra  les  autres,  eu 
leur  donnant  une  forme  aplatie  et  très  allongée. 

Outre  les  éléments  glandulaires,  on  trouve  encore  dans  l'épaiessur 
ds  cette couohe  fibreuse,  et  au  voisinage  des  lobules,  uncertain  nombre 
de  conduits  excréteurs  (Pl.  VIU,  Sg.  6,  f,  /").  Parmieux,  les  uns  sont 
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légèrement  comprimés  par  le  (isBU  conjonotif,  et  leurs  paroia  sont  «i 
ctuitact  immédiat;  ils  se  présentent  avec  une  forme  très  aplatie,  et  ils 
ont  conservé  leur  structure  normale  ;  la  oouche  de  cellules  cjrlindri- 
ques,  qui  uoustitue  leur  tunique  interne,  n'offre  que  de  légères  allé- 
rations  (Pl.  VIU,  Ëg.  6,  r).  Les  autres  conduits  sont,  eu  contraire,  trèt 
notablement  dilatés  et  remplis  par  une  matière  très  claire  et  très  trans-' 
parente.  Quelques  uns  d'entre  eux  sont  normaux  ;  mais,  en  revanche, 
plusieurs  autres  sont  le  siège  de  modiRcations  très  acvusôes.  En  effet, 
on  remarque,  en  suivant  les  préparations,  qne  leurs  cellules  épiihéliales 
s'allèrent  successivement;  et,  tandis  que  sur  une  préparalion,  oa  ue 
voit  qu'un  très  petit  nombre  de  cellules  altérées,  sur  d'autres  au 
contraire,  la  plupart  de  ces  élénients  cellulaires  ont  participé  à  la 
lésim.  (Pu  VIII,  ng.  10,  i,  h'.) 

Granulenns,  vivsmeat  colorées  en  ronge  à  leur  base  et  un  peu  jau- 
nâtres à  leur  partie  lîbfa,  ms  cellules  renferment  t  l'état  normal  on 
noyau  arrondi  ou  ovoïde  assez  voinminens.  Sur  les  conduits  altérés, 
ces  cellules  sont  devenues  globnlenees  et  pâles;  leur  noyan  a  été 
refoulé  vers  leur  base,  et  elles  sont  distendues  p«r  une  matière  claire, 
hyaline  et  transparente.  Uans  d'autres  préparations,  cette  altération 
muqueuse  est  parvenue  à  un  degré  plus  avancé  encore,  et  on  voit  la 
plupart  des  éléments  cellulaires  transformés  en  cellules  caliciformes 
dont  le  volume  est  très  considérable.  (Pl.  VIII,  lig.  10,  b,  b'.) 

Dans  certaines  de  nos  coupes,  on  remarque,  A  cAté  d'un  gros  conduit 
dilaté  et  gorgé  de  mucus,  un  canaiicule  de  forme  ovoïde  présentant  A 
.  BOD  centre  une  petite  lumière  qui  cet  limitée  par  une  couche  de  cellules 
cubiques  granuleuses  et  très  sensibles  à  l'aclion  des  réactifs  colorants. 
Dans  d'autres  00 upes,  on  s'aperçoit  que  ces  cellules,  subissant  un  début 
d'altération  muqueuse,  distendent  ce  petit  natial,  qui  se  rapproche  in- 
sensiblement du  gros  conduit.  Enfin,  les  cellules  ayant  lolalemenl 
dégénéré  et  étant  devenues  caliciformes,  le  petit  conduit  a  augmenté 
considérablement  de  volume,  alors  on  peut  le  voir  arriver  au  coataot  du 
gros  canal,' traverser  sa  tunique  externe,  parcourir  sa  tunique  épithé- 
lialeet  se  réunir  avec  lui  en  formant  deux  éperons  très  saillants  qui  ne 
lardent  pas  à  s'effacer  et  à  disparaître  par  suite  de  la  dilatation  gra- 
duelle  du  gros  conduit.  Après  leur  réunion,  ils  paraissent  former  dans 
la  paroi  nne  sorte  de  kyste  secondaire.  (Pl.  Vlll,  Bg.  10.) 

A  la  partie  postérieure  decette  couche  conjonctive,  les  canaux  excré- 
teurs et  les  éléments  glandulaires  ont  complètement  disparu  et  sont 
remplacés  par  un  très  grand  nombre  do  fibres  musculaires  striées. 
Celles-ci  ont  une  direction  antéro-postérieure,  et  elles  se  présentent 
sur  nos  préparations  dans  le  sens  longitudinal.  Or,  la  paroi  ayant  été 
excisée  sur  la  ligne  médiane,  et  nos  coupes  ayant  été  faites  d'avant  en 
arrière,  ces  libres  ont  une  direction  parallèle  au  frein  de  la  langue. 
A  leur  origine,  elles  offrent  une  petite  courbure  dont  la  concavité 
(«garde  en  avant;  mais  toutes  ne  montrent  pas  celte  partioularité,  et 
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on  en  voit  un  certain  nombre  qui  aoni  sectîonndas  obliquenioat.  Qoel- 
quefoie  isoléee,  elles  sont  d'habitude  réunies  en  ftisceaux  assez  ëpais 
qni  sont  tous  parallèles  et  qui  se  terminent  par  une  exlrémité  effilée 
dans  l'épaisseur  de  la  conohe  fibreuse  au  niveau  du  tiers  moyen  do 
la  paroi  supérieure.  (Pl.  VIIl,  Gg.  6,  d.) 

Celle  couche  conjonotiTe  est  parcourue  par  un  certain  nombre  de 
vaisseaux;  les  artérioles  sont  peu  nombreuses  et  sont  munies  de  leurs 
parois  propres  ;  les  capillairee  sont  dilatés  et  un  peu  plus  abondants. 
Vers  la  parti»  mayean»,  on  reaeaninit  deux  petits  foyers  béraorrhagi- 
ques  remplis  de  globales  sanguins  et  de  débris  de  matière  hématique. 

3°  Immédiatement  au-dessous  de  cette  tunique  fibreuse,  on  trouve  une 
couche  irréguliére  et  sinueuse  à  sa  surface;  plus  ëpaisae  à  sa  partie  anté- 
rieurOtC'eBt-à-direauniveauderancienuecioatrice,  ellediminuegraduel- 
lement  d'épaisseur  jusqu'à  sa  partie  postérieure.  (Pl.  VIII,  Bg.  1,  c.) 

Elle  est  constituée  dans  toute  son  étendue  par  une  substance  inler- 
cellulaire  amorphe  colorée  en  rose  pâle  et  peu  abondante,  dans  laquelle 
se  trouvent  disséminés  un  très  grand  nombre  d'éléments  cellulaires. 
A  la  partie  externe,  ces  cellules  sont  fuaiformes  et  juxtaposées  les 
unes  à  cAté  des  autres,  de  manière  à  former  dans  cette  zone  une  mince 
bonde  de  tissu  fascicule.  Vers  la  parlie  interne  ces  cellules  se  modi- 
fient, elles  sont  petites,  arrondies,  granuleuses,  vivement  colorée?  en 
rose  et  munies  d'un  noyau  sphérique  peu  volumineux  ;  en  un  mot  ce 
sont  des  cellules  jeunes  ou  embryeanaires. 

Cette  couche  est  peu  vasculaire  et  on  n'y  rencontre  guère  que  deux 
ou  trois  petits  vaisseaux  dépourvus  de  parois  propres. 

4°  En  dedans  de  cette  couche  embryonnaire,  nous  rencontrons  la 
quatrième  tunique,  qui  représente  la  couche  la  plus  interne  du  kyste, 
et  qni  forme  dans  son  intérieur  un  revfitement  discontinu.  Immédiate- 
ment accolée  sur  la  couche  embryonnaire  sous-jacente,  cette  tunique 
cpithéliale  se  maDifesie  sous  des  aspects  très  différents  suivant  les  ré- 
gions et  surtout  suivant  les  préparations  que  l'on  examine.  (Pl,  Vlll, 
Bg.  6,  F,  r-  r",  r"".) 

TantAI  constituée  dans  certains  points  par  une  seule  rangée  de  cel- 
lules cylindriques  irrégulières  et  de  coloration  légèrement  roaée,  qui 
renferment  des  granulations  clairea  et  réfringentes  surtout  vers  leur 
extrémité  libre,  et  à  leur  base  un  gros  noyau  arrondi.  TantAt  elle  est 
réduite  dans  certaines  régions  à  des  noyaux  sphériques  entourés  quel- 
quefois par  de  petits  débris  de  matière  muqueuse  ;  ils  sont  accolés  i  la 
couche  sous  jacente  et  font  une  légère  saillie  dans  l'intérieur  de  lu 
poche  kystique.  (Pl.  VIU,  Hg.  6,  r",  i-"'.) 

Nous  trouvons  aussi  par  places  des  agglomérations  de  nombreux 
éléments  cellulaires  qui  sont  disposés  eu  couches  superposées  au  nom- 
bre de  ii  à  15.  Les  cellules  qui  reposent  sur  la  couche  embryonnaire 
sont  cubiques  et  un  peu  irrégulières  dans  leur  forme,  les  autres 
sont  arrondies  on  ovoïdes,  mais,  fuit  d'une  importance  capitale,  à  me- 


«bjGooglc 


sure  que  l'on  se  rapproche  âes  couches  snperfioielleB,  on  s'aperçoit  que 
les  coDtoure  do  ces  éléments  cellulaires  deviennent  insensiblement 
plus  incertains  et  plus  vagues,  pour  disparaître  totalement  à  la  super- 
ficie. Généralement  peu  colorées  par  les  réactifs,  ces  oellules  contien- 
nent un  noyau  sphérique  et  une  masse  protoplaamiqne  granuleuse  claire 
et  transparente.  (Pl.  VIII,  ffj.  6,  r.) 

Enfin  dans  la  plupart  des  régions,  on  rencontre,  aecolées  à  la  couche 
soQS-jacente,  ou  peu  adhérentes,  de  petites  bandes  peu  épaisses  d'une 
matière  hyaline  et  refringeute  au  milieu  desquelles  sont  épars  quelques 
noyaux  sphériques  et  det  cellules  arrondies  en  voie  d'altération  mu- 
queuse. (Pl.  viii.jîir.e,  /■'.) 

II.  Paroi  postérieure.  —  Nous  avons  fait  également  l'examen  de  la 
paroi  postérieure,  mais  elle  est  loin  de  présenter  une  structure  aussi 
complexe  que  la  précédenle. 

En  allant  de  dehors  en  dedans,  elle  est  constituée  par  9  couches,  qui 
paraissent  au  premier  abord  peu  distinctes  les  unes  des  autres  ; 

1°  La  couche  externe  a  une  structure  fibrolde.  Elle  est  formée  par 
de  nombreuses  Tibres  de  tissu  conjonctif  réunies  en  faisceaux,  dont  quel- 
ques-uns s'entrecroisent,  mais  dont  la  plupart  sont  parallèlBE.  Entre 
lés  fibres  connectives,  on  remarque  un  grand  nombre  de  cellules  em- 
bryonuairee  et  fusiformes.  Celte  paroi  est  parcourue  par  de  nombreux 
vaisseaux  dilatés,  autour  desquels  on  voit  une  exsudation  t eu oocy tique 
très  abondante.  Ils  n'ontpas  de  parois  propres,  et  ont  une  structure 
flbroîde  ; 

2°  La  dernièra  couche  se  distingue  mal  de  la  précédente,  et  on  ne 
constate  pas  entre  elles  une  lig-ne  de  démarcation  fort  nette.  Elle  est 
dans  toute  son  étendue,  formée  par  du  tissu  embryonnaire.  On  rencon- 
tre dans  son  épaisseur  plusieurs  conduits  glandHlaires,  qui  sont  en 
partie  dépouillés  de  leurs  cellules  cylindriques.  Quelques  unes  sont 
bien  encore  adhérentes  à  leur  paroi,  mais  elles  ont  des  formes  très 
irréguliëres  ;  en  outre,  elles  sont  granuleuses  et  leur  masse  protoplasral- 
que  claire  et  transparente,  contient  un  gros  noyau  sphérique;  en  un 
mot  ces  cellules  ont  tous  les  caractères  des  cellules  muqueuses. 
On  trouve  encore  éparses  dans  l'intérieur  de  ces  mêmes  conduits, 
qu'elles  remplissent  incomplètement^  un  grand  nombre  de  cellules  irré- 
gulières dnns  leur  forme  et  leur  volume  qui  oui  exactement  les  mêmes 
caractères  que  les  cellules  précédentes.  Dans  cette  couche,  on  voit  beau- 
coup de  vaisseaux  dilatés  et  sans  parois  propres  autour  desquels  on 
observe  une  exsudation  Jeucocjtique  très  abondante;  on  y  rencontre 
également  plusieurs  petits  foyers  hémorrhagiques  ; 

3°  La  troisième  tuuique  enCu,  est  immédiatement  accolée  à  la  couche 
embryonnaire,  à  la  surface  de  laquelle  elle  forme  ua  revêtement  discon- 

EUe  otTre  exactement  les  mêmes  caractères,  que  celle  de  la  paroi 
supérieure,  et  elle  a  une  structure  absolument  identique. 
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Ed  résumé,  la  paroi  Bnpérieurede  noire  grenonillelte  est  cODStilaée  : 

1°  Par  la  muqueuse  buccale  saine; 

8*  Par  une  tunique  Qbteuse,  dans  laquelle  on  rencontre,  en  avant  des 
lobules  glandulaires  en  voie  d'altération  de  mSme  que  leurs  conduits 
excréteurs  ;  en  arrière  des  fn)res  musculaires  slriéee. 

Les  éléments  glandulaires  des  lobules  ee  détruisent  suivant  deux 
modes: 

1"  Ils  subissent  d'emblée  la  transformation  muqueuse. 

2"  Comprimés  par  le  tenu  conjonctif,  ils  s'alrophient,  perdent  leurs 
propriétés  anatomo-physiologiquea,  et  se  tranarorment  en  matière  mu- 
queuse. 

Le  tissu  conjonctif  intra-lobulaire  participe  à  cetto  altéraliOD. 

Les  conduits  excréteurs  se  dilatent  par  Iransformalion  muqueuse 
de  leurs  cellules,  et  ils  peuvent  se  réunir  entre  eux,  de  manière 
à  former  une  sorte  de  petite  cavité  kystique  secondaire. 

A  la  partie  postérieure  de  cette  couche  conjonctive,  on  trouve  d'abon- 
dantes QbreB  musculaires  striées  â  direction  longitudinale,  aniéro-pos- 
(érieure  et  parallèle  au  frein  de  la  langue.  Les  fibres,  après  avoir  pré- 
senté une  courbure  è  concavité  antérieure  à  leur  origine,  se  terminent 
dans  cette  couche  fibreuse  par  une  extrémité  eflilée. 

3*  Par  une  couche  embryonnaire. 

4*  Par  une  tunique  épiihéliale  formés  de  cellules  cylindriques  ou 
cubiques  irrèguliéres  et  déformées,  qui  sont  superposées  sur  IS  ou 
15  couches,  et  dont  les  plus  superficielles  sont  en  voie  d'altération 
muqueuse.  D'autres  fois,  toutes  ces  cellules  ont  disparu,  et  l'on  ne 
trouve  è  la  surface  de  la  couche  embryonnaire  que  des  amas  de  ma- 
tière muqueuse  parsemés  de  noyaux. 

III.  Paroi  postérieare.  —  Elle  est  constituée  par  trois  couches  peu 
distinctes  les  unes  des  autres  : 

1°  Une  couche  fibreuse  en  dehors,  riche  en  cellules  jeunes,  dans 
laquelle  on  trouve  des  conduits  excréteurs,  dont  les  cellules  épilhë- 
liales  sont  en  voie  de  transforma  lion  muqueuse. 

S'  Une  couche  embryonnaire  riche  en  vaisseaux. 

8"  Une  couche  épithéliale  à  revêtement  discontinu  analogue  à  celle 
de  la  paroi  supérieure. 

Obs,  II.  —  GreaoaiIhUe  sublinguale. 

H.  D.,.,  jeune  femme  âgée  de  £)  ans,  exerçant  la  profession  de 
lingère,  vint  le  14  avril  1887,  à  l'hikpiUl  Saint-André,  dans  le  service 
du  D*  Dudon. 

Début  de  l'affection  date  de  quatre  mois.  A  la  fin  du  repas  du  soir, 

apparition  graduelle  d'une  tumeur  sur  le  plancher  de  la  bouche  (côté 

droit),  au-dessous  de  la  langue  et  très  près  du  frein.  Accroisse  me  ut 

AacH.  DB  FBTe-,  3*  iKRiB.  —  X.  m 
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rapide  mois  iudolaat.  Au  bout  de  peu  de  jours  acquiert  le  volume 
d'une  petite  noix.  État  slalionnaire  pendant  deux  mois. 

Un  jour,  eo  quelques  heures  augmentation  progressive  de  volume  et 
elle  devient  grosse  comme  un  petit  ceuf  de  poule.  Pas  de  douleurs. 
Vers  le  30  mars',  la  tumeur  dans  une  nuit  diminue  considérablemeul  de 
volume.  Nouvel  accroissement  assez  rapide,  et  retour  en  quelques 
jours  au  volume  primitif.  Ne  grossit  pas  pendant  le  repas. 

IjB  malade  n'a  jamais  eu  de  lésions  du  oAté  de  la  bou:.'he. 

État  actaeJ  le  H  avril  1887.  —  Sur  le  côté  gauche  du  plancher  de  la 
bouohe,  et  débordant  un  peu  la  ligne  médiane  d'environ  un  centimètre, 
existence  d'une  tumeur  ovoïde,  légèrement  bilobée,  à  cause  de  son 
passage  sous  le  frein.  Elle  est  indépendante  de  la  face  inférieure  de  la 
langue,  dont  elle  est  séparée  par  un  sillon  profond.  Bleufttre  ot  opaque 
en  avant,  en  arrière  elle  devient  rosée  et  transparente.  Occupe  toute  la 
partie  gauche  de  la  portion  sublinguale  du  plancher  de  la  bouche, 
jusqu'au  niveau  des  dernières  molaires.  Tumeur  fluotuante.  Canal  de 
Wharton  libre,  oathélérisme  facile.  La  tumeur  produit  une  légère  saillie 
sous  le  menton. 

Opération  la  15  avril,  par  M.  le  0'  Dudon.  —  Kxcieion  et  cautérisa- 
tion. Écoulement  d'un  liquide  très  épais  et  très  visqueux,  lilant,  de 
eouleur  jaune  ambrée,  de  consistance  presque  mucilagineuse,  à  peu 
près  analogue  à  du  blanc  d'œuf. 

Son  examen  microscopique  nous  a  donné  les  mêmes  résultats  que 
dans  notre  observation  n"  I .  Il  contenait  '. 

Des  globules  blancs,  des  globules  rouges,  des  corpuscules  granuleux 
de  Glûge  et  des  cellules  épiihéliales  de  formes  diverses  en  voie  de 
dégénérescence  muqueuse. 

Le  fragment  de  paroi  kystique  excisé  olTrait  tes  caractères  macrosco- 
piques suivants  :  Lisse  sur  ses  deux  faces,  de  coloration  rosée  et 
presque  translucide,  il  présente  une  épaisseur  à  peu  près  uniforme  àe 
1  millimètre  dans  toute  son  étendue.  A  sa  surface  quelques  grainsglan- 
duleires  forment  de  légères  bosselures. 

Après  son  ablation,  nous  l'avons  étalé  sur  une  plaque  de  liège,  et 
après  avoir  obtenu  son  durcissement  par  la  gomme  et  l'alcool,  nous 
en  avons  fait  des  coupes  minces,  et  voici  le  résultat  de  leur  examen 
microscopique  : 

Paroi  supérieure.  —  En  allant  de  dehors  en  dedans,  elle  est  cons- 
tituée par  : 

1*>  La  muqueuse  buccale  saine  comme  dans  l'observslioD  n*  1. 
(Pl.  VUI,  fig.  12,  a.) 

3*  Immédiatement  au-dessous,  nous  renconti-ons  une  couche  flbreoee, 
au  milieu  de  laquelle  nous  voyons  des  lobules  glandulairas  d'une 
glande  muqueuse. 

Celte  coucha  est  constituée,  dans  toute  son  étendue,  par  des  faisceaux 
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de  âbres  ooDJonclivee  parallèles  ou  entrecroiaëfl  en  des  aens  différente. 
(Pl.  VIII,  6g.  là,  b.)  Dans  son  épaisseur,  on  trouve  égalemwt,  mélan- 
gées avec  ces  faisceaux  fibreux,  des  fibres  élastiques  en  asaes  grand 
nombre.  Vers  la  partie  moyenne  de  cette  couche,  on  remarque  eioq  on 
six  lobules  glandulaires,  qui  sont  le  siège  de  Irisions  manifaetes,  mais 
peu  accentuées.  (Pl.  VIII,  lig.  18,  g.) 

Des  travéea  conjonctives  peu  épaisses,  et  riches  en  oellnles  embry- 
onnaires, les  parcourent  en  tous  sens,  et  séparent  les  acini  Us  ons 
des  autres.  ' 

Parmi  les  éléments  glandulaires,  un  très  grand  nombre  n'ofTrent 
que  de  légères  transformations;  à  peine  déformés  et  très  faiblement 
atrophiés,  ils  sont  tapissés  par  des  cellules  qui  présentent  tous  les 
caractères  normaux  des  cellules  muqueuses.  Les  autres  sont  un  peu 
plus  atrophiés,  et  ils  sont  entourés  par  leur  tunique  externe,  qui  est 
trte  notablement  épaissie,  et  riche  en  cellules  embryonnaires;  leurs 
ceIlut«B  sont  normales.  En  outre,  comme  dans  le  premier  cas,  on 
retrouve  plusieurs  acini  réunie  entre  eux  et  formant  une  sorte  du 
pseudo  cavité  kystique  renfermant,  tantAtdea  cellules  muqueuses  nor- 
males, tanlât  d«  la  matière  muqueuse.  (PlI  VIII,  iîg.  18,  g.) 

Enfin,  è  la  périphérie  de  certains  lobules,  on  rencontre  des  aoini, 
qui  considérablement  atrophiés  sont  remplis  complètement  par  des 
cellules  cubiques  granuleuses  et  très  colorées. 

Dans  le  voisinage  immédiat  de  cee  lobules  glandulaires,  on  voit 
deux  ou  trois  conduits  excréteurs  comprimés  par  le  tissu  fibreux,  qui 
sont  aplatis  et  ont  leurs  parois  pour  ainsi  dire  en  contact,  ou  séparés 
d'antres  fois  par  une  très  petite  quantité  de  mucus.  Leur  structure  est 
■bsolnmenl  normale.  (Pu  Vlll,  fig.  là,  f.) 

Cette  couche  est  parcourue  par  de  nombreux  vaisseaux  capillaires  et 
par  deux  ou  trois  artérioles  qui  ont  leurs  parois  propres. 

S"  AuHJesBODS  de  cette  couche,  nous  trouvons  une  tunique,  qui  est 
constilnée  dans  toute  son  étendue  par  du  tissu  embryonnaire.  Comme 
dans  notre  première  observation,  en  dehors,  elle  présente  une  mince 
bande  de  tissn  faeoioulé,  et  en  dedans,  une  autre  lone  exclusivement 
formée  de  cellules  jeunes  et  arrondies.  Son  épaisseur  est  inégale,  et 
elle  présente  son  maximum  d'épaisseur  au  niveau  des  lobules  glandu- 
laires. Peu  vasculaire,  cette  couche  ne  renferme  que  deux  nu  trois 
petits  vaisseaux  dépourvus  de  parois  propres.  (Pl.  VIII,  Rg.  13,  c.) 

4"  La  quatrième  tunique  forme  à  la  surface  intérieure  du  kyste  un 
rflvélement  discontinu.  Bile  est  de  nature  épithéliale,  et  absolument 
identique  à  celle  de  notre  première  observation.  Elle  se  présente  donc 
sous  des  aspects  variables  :  constituée,  tantét  par  des  noyaux  entourés 
de  débris  de  matière  muqueuse  et  adhérents  à  la  couche  embryonnaire 
sous-jacente,  tanlAt  par  des  bandes  étroites  de  matière  muqueuse  .par- 
semées de  noyaux  sphériques:  et  d'autres  fois,  mais  le  plus  aouvent  elle 
est  formée  par  des  amas  de  cellules  muiueuses  dy  forme  variable 
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disposées  en  dix  pu  douze  couches  superposées.  (Pl.  VIII,fig.  !S,  r,  rj 

Ea  résumé  cette  paroi  offre  la  structure  suivante  : 

1°  La  muqueuse  buccale, 

S'Une  eouohe  Hbro-él  astique  sillonnée  par  quelques  vaisseaux,  et 
contenant  dans  son  épaisseur  des  lobules  glandulaires,  dont  les  acïni 
sont  en  voie  d'altération  muqueuse. 

3°  Une  tunique  formée  de  tissu  embryonnaire. 

4»  Une  couche  épithéliale  qui  ne  forme  à  la  surface  intérieure  du 
kyste  qu'un  revèteilient  discontinu.  Elle  se  manifeste  sous  des  aspects 
verisbles:  tantôt  représentée  par  des  bandes  de  matière  muqueuse 
parsemées  de  noyaux,  tantôt  par  des  coaches  de  cellules  cubiques 
superposées  au  nombre  de  douze  à  quinze,  dont  les  plus  superficielles 
sont  en  voie  d'altération  muqueuse. 

Obs.  ill.  —  Greiiouillette  médiane  biloJji'fc. 

B.  G...,  jeune  homme  de  24  ans,  sellier,  vint  le  li  janvier  1887  ii 
l'hôpital  Saint-^André,  service  de  H.  le  D'  Piéchaud. 

Trois  mois  avant  la  date  do  sou  entrée,  éruption  aphteuse  sur  le 
plancher  de  la  bouche.  Quelques  jours  après,  vers  le  commencement 
de  novembre  1886,  apparition,  sur  le  plancher  de  la  bouche,  d'une  ■ 
petite  tumeur,  grosse  comme  un  pois,  accompaguée  de  légères  dou- 
leurs. A  son  origine,  la  tumeur  était  située  sur  le  côté  droit,  immé- 
dietemenl  en  arrière  du  m&sillaire  et  très  prés  de  la  ligne  médiane. 
Il  consulte  un  médecin  qui  constate  la  propagation  de  la  tumeur  sur 
te  côté  gauche,  fait  dont  le  malade  ne  s'était  jamais  aperçu  anléricu- 
remonl.  Acccoisï^ement  progressif  pendant  quelques  jours,  puis  état 
Blalionnaire  pendant  un  mois  avant  sou  entrée  à  l'hôpital. 

État  actuel  h  M  Janvier  188T.  —  Sur  le  plancher  de  la  bouche, 
existence  d'une  tumeur  ayant  le  volume  d'une  noix,  qui  occupe  le  côté 
droit,  mais  qui  déborde  assez  notablement  la  ligne  médiane  en  pas- 
sant au-dessous  du  frein.  Celui-ci  détermine  à  sa  surface  une  dépres- 
sion très  faible  et  la  divise  en  deux  lobes  un  peu  inégaux  :  le  droit 
est  un  peu  plus  volumineux  que  le  gauche.  Elle  est  absolument  dis- 
tincte de  la  face  inférieure  de  la  laugue,  dentelle  est  très  neltoment 
séparée  par  un  sillon  assez  profond. 

Lisse  et  de  coloration  rosée,  elle  ne  présente  en  aucun  point  de  la 
transparence.  Elle  est  llucluanle,  et,  ù  sa  surface,  on  voit  l'oriBce  du 
canal  de  Wharlon.  qui  .est  libre  et  se  laisse  sonder  facilement. 

Opération  Je  ib  janvier,  par  M.  le  professeur  Piéchaud.  —  Excision 
et  cautérisation.  Le  fragment  de  la  paroi  supérieure  est  excisé  trans- 
versalement  de  chaque  côté  de  ta  ligne  médiane,  en  avant  du  canal  de 
Wharton. 

Écoulement  d'un  liquide  épais,  visqueux,  Alant,  de  consistance 
presque  mucilagineuse,  et  de  coloration  jaune  ambrée.  La  poche 
contenait  S5  à  30  grammes  de  ce  liquide. 
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Son  examen  micro3copi([uo  nous  a  révélé  qu'il  contenait  es  ne  le  m  en  I 
les  mêmes  élémentu  que  dans  les  deux  cas  précédents. 

1"  Dos  globules  rouges  et  des  leucocytes  ; 

â°  Des  corpuscules  granuleux  de  Gluge; 

3°  Des  cellules  épilhéliales  de  Tormes  variables  et  en  voie  de  dégé- 
nérescence muqueuse. 

Examinée  aussitôt  après  son  ablation,  la  paroi  kystique  est  Hase,  de 
coloration  rosée  et  d'une  épaisseur  uniforme  dans  toute  son  éteudue, 
qui  ne  dëpiisse  pas  1  millimolre.  Dans  aucun  point,  elle  ne  présente 
de  bosselures. Elle  esttiillounée  perdes  vaisseaux  capillaires  multiple^, 
qui  décrivent  à  sa  surface  de  nombreuses  arborisations  vasoulaires,' 

Après  l'avoir  olalée  sur  une  lamelle  do  liège,  et  avoir  obtenu  son 
durcissement  par  la  gomme  et  l'alcool,  nous  en  avons  fait  des  coupes 
minces,  et  voici  lea  résultats  da  leur  examen  microscopique  : 

Examen  microscopique.  —  La  paroi  du  kysie  est  formée  par  la  réu- 
nion de  quatre  couches  distinctes  qui  en  allant  de  dehors  eu  dedans 
tiont  \ç9,  suivantes  .* 

1"  La  première  couc-hc  re->résente  la  muqueuse  bui'cnle,  qui  est 
complètement  saine.  (Pl.  VIII,  (ig.  13,  a.) 

2°  La  couche Bous-jacente  est  constituée  par  de  nombreux  faisceaux 
fibreux  parallèles  ou  entrecroisés  dans  des  seas  différents  (Pl.  VIII^ 
Bg.  13,  b),  entre  lesquels  on  remarque  un  assez  grand  nombre  (le  Qbres 
élaetiques,  grêles  et  très  sinueuses,  isolées  ou  réunies  en  petites  bandes 
peu  épaisses. 

Les  faisceaux  conjonctifs  présentent  entre  leurs  libres  une  quan- 
tité notable  de  cellules  embryonnaires.  Vers  la  partie  moyeniie  de 
cette  couche  Clbro-élastique,  on  rencontre  un  assez  grand  nombre  de 
fibres  musculaires  striées,  ayant  une  direction  longitudinale  etantéro- 
poslérieure.  Tantôt  isolées  ou  tantôt  réunies  en  faisceaux  peu  épai^, 
ces  libres  musculaires,  dont  la  striation  transversale  est  très  appa- 
rente, offrent  à  leur  extrémité  postérieure,  une  légère  courbe  à  con- 
cavité antérieure,  et  elles  viennent  ensuite  se  terminer  pnr  une  extré- 
mité effilée  dans  l'épaisseur  delà  couche  conjonctive.  (Pl.  VIII,  6g.  13,  e.) 

Des  capillaires  légèrement  dilatés  parcourent  cetle  dernière  dans 
tonte  son  étendue;  on  y  voit  aussi  quelques  vaisseaux  un  peu  plus 
volumineux  munis  de  leurs  parois  propres;  enfin  on  y  rencontre  de 
rares  filets  nerveux. 

3°  Ija  troisième  couche  mince  et  très  étroite,  décrit  à  sa  surface 
de  légères  sinuosités.  Elle  est  constituée  dans  toute  son  étendue  par 
des  cellules  jeunes  de  forme  arrondie,  placées  sans  ordre  au  milieu 
d'une  substance  intercellulaire  amorphe.  On  y  trouve  deux  ou  trois 
petite  vaisseaux  sans  parois  propres  légèrement  dilatés.  (Pl.  VIII, 
Hg.  13,  c.) 

4<>  Enda  la  dernière  couche  forme  un  revêtement  discontinu  dans 
l'intérieur  du  kyste.  Elle  est  nonstiluée  par  des  cellules  ^ithélinles 
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modiOéai  et  elle  se  présente  par  suite  sous  des  aspects  très  dirfiireats. 
Ses  Caractères  sont  d'ailteura  abaolumenl  ideatiqnes,  A  ceux  que  nous 
avons  consistés  dans  la  couche  épitbéliale,  qui  formait  ie  revétemeol 
iul«me  des  deux  kystes  précédents.  Aussi,  elle' est  représeatés, 
tanlAt  par  des  cellules  muqueuses  de  forme  cubique,  arrondie  On 
ovoïde  disposées  en  12  ou  15  couches  superposées,  dont  les  plus  su- 
psrfioielies  sont  en  Toie  d'altération  muqueuse  ;  taaldl  psr  des  band», 
ou  des  amas  de  matière  muqueuse,  dans  lesquels  sont  diBséminés 
des  noyaux  sphériqnes  et  des  cellules  muqueuses  déformées.  D'aulres 
fois  enfln,  on  ne  trouve  que  des  noyaux  Bphéi'iqucB  ou  des  cellules 
cylindriques  immédiatement  accolés  sur  la  couche  embryonnaire  aooa- 
jacente.  (Pl.  VIII,  6g.  \i,  r,  r".) 

En  résumé,  la  paroi  kystique  est  formée  par  : 

1°  La  muqueuse  buccale  complètement  saine; 

9°  Une  tunique  fibro-êlaslique,  dans  laquelle  on  trouve  des  fibrea 
musculaires  striées  louf^itudinalement  à  direction  antéro- postérieure, 
et  paralliles  au  frein  de  la  langue.  Munies,  à  leur  origine,  d'une  cour- 
bure à  concavité  antérieure,  elles  présentent  une  extrémité  effilée  â 
leur  terminaison, 

3<|  Une  coucbe  de  tissu  embryonnaire; 

4°  Une  tunique  de  la  nature  épiihéliale  formant  un  revllsment  dis- 
continu A  la  face  interne  du  kyste,  et  se  présentant,  tantôt  sous  l'appa- 
rence de  bandes  muqueuses  parsemées  de  noyaux  et  de  cellules  en 
voie  d'altération,  tantôt  formant  une  réunion  d'éléments  cellulaires  de 
forme  cubique  on  arrondie  disposées  en  là  ou  15  couches  superposées, 
ÎJont'Ios  plus  superficielles  ont  subi  la  dégénérescence  muqueuse. 

(jBS.  IV.  —  Greoouillette  sanguÎDe  d'origine  glandulaire  (sublingaale). 

P.  I,...,  âgé  de  22  ans,  garçon  de  café,  vint  le  31  mars  18S6  à  l'hA- 
pital  Saint-André,  service  de  M.  le  professeur  Ijaiielongue. 

Le  début  de  l'affection  remonte  à  6  mois;  à  cette  époque,  il  re- 
marque sur  le  plancher  de  la  bouche  une  petite  tumeur,  qui  avait  le 
volume  d'une  noix.  Son  développement  n'avait  amené  aucune  dou- 
leur. Augmentation  progressive  de  volume,  el  deux  mois  avant  son 
arrivée  à  l'hôpital  la  grosseur  commence  â  faire  une  peliie  saillie  dans 
la  région  sus-hyoïdienne.  La  tumeur  continus  à  s'acurollra  et  produit 
nne  certaine  gène  dans  la  mastication. 

État  aoluel  le  l"  avril  1886.  Sur  le  plancher  de  la  bouche,  cAlé 
droit,  existence  d'une  tumeur  du  volume  d'une  mandarine,  de  forme 
ovold*,  allongée  dans  la  sens  an téro -posté rieur,  mais  un  peu  oblique 
de  dedans  en  dehors  el  d'avant  en  arriére.  Elle  a  une  coloralioa 
rosée,  et  dans  aucun  point  de  sa  surface,  elle  ne  parait  transparente. 
Elle  ne  déborde  pas  la  ligne  médiane  el  refoule,  à  cause  de  son  volume, 
la  langue  an  haut,  en  arrièi-e,  et  i  gauche.  Le  canal  de  Wharlon, 
aitud  i  la  parti»  postéro-supérieure  de  la  tumeur  est  libre;  il  laisse 
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écouler  -le  la  salive,  et  on  peut  aisémant  ea  pratiquer  le  oathétririsme . 
La  tumeur  fait  une  légère  eaillie  à  la  parlie  supérieure  et  latérale 
du  cou,  daus  la  région  eous-maxillaii-e,  où  elle  a  le  volume  d'un  petit 
œuf  de  pigeon,  elle  est  ovoïde,  et  dirigée  ud  peu  obliquement  d'avant 
en  arrière,  et  de  dedans  en  dehors.  Pas  de  modiftcalion  do  coloration 
des  téguments.  Lee  tumeurs  intra-buccale  et  sous-maxillaire  sont 
flDcluBDtee,  et  les  doigts  appliqués  simnltanémont  sur  les  deux  gros- 
seurs, pei-çoivent  très  netloment'  la  sensation  de  flot. 

Opération  le  \*'  avril  pratiquée  par  M.  le  professeur  Lauelongua. 
L'excision  est  faite  sur  le  côlê  droit  et  sur  la  portion  la  plus  saillante 
de  la  tumeur. 

Ecoulement  d'un  liquide  très  épais,  visqueux,  filant,  et  de  colora- 
tion rouge  brunAIre  très  accusë6-,-il  ressemble  à  du  sang  très  altéré. 
On  extrait  en  outre  de  la  poche,  quelques  caillots  bruns  rougcAtres 
assez  volumineux,  la  quantité  de  liquide  écoulé  peut  être  évaluée  à 
60  on  70  grammes. 

L'examen  microscopique  du  liquide  a  montré  qu'il  contenait  ; 

l'  Des  globules  rouges  sains  ou  altérés  en  très  grand  nombre; 
ceux  qui  étaient  modifiés,  avaient  un  aspect  crénelé  ou  piriforme. 

2*  Des  globules  blancs  légèrement  granuleux  en  moins  grande 
quantité. 

3-  Des  corpuscules  de  Gluge  ; 

4"  Des  cellules  ëpithéliales  de  formes  diverses  on  voie  de  dégéné- 
rescence muqueuse. 

Examinée  aussitôt  après  son  ablation,  la  paroi  du  kyste  offrait  les 
caractères  aulvants  :  elle  est  lisse  sur  sa  face  externe;  uu  peu  irrégu- 
liëre,  et  hérissés  de  petites  aspérités  sur  la  face  interne;  sa  coloration 
est  rosée,  et  elle  ne  présente  de  transparence  dans  aucun  point  de  sa 
surface. 

Sans  l'avoir  préalablement  étalée  sur  une  plaque  de  liège,  nous 
avons  obtenu  son  durcissement  par  la  gomme  et  l'alcool,  puis  nous 
en  avons  pratiqué. des  coupes  minces,  et  voici  les  résultats  de  leur 
examen  microscopique  : 

1°  La  première  couche  formée  par  la  muqueuse  buccale  présente 
une  légère  modilîcation.  Les  cellules  do  la  partie  superficielle  sont 
disposées  en  lamelles  cornées,  analogues  è  celles  que  l'on  trouva  à  la 
surface  de  l'cpiderme.  On  constate  cependant,  dans  quelques-unes  de 
ces  cellules,  un  noyau  aplati  très  notablement  diminué  de  volume 
(PL.  vm,  Bff.  11,  s.) 

2»  La  deuxième  couche  est  formée  par  des  faisceaux  fibreux  élé- 
gamment entrecroisés,  et  mélangés  à  do  nombreuses  libres  élastiques 
grêles  et  très  sinueuses,  isolées  ou  réunies  en  petites  bandelettes  _ 
(pL.  Vill,  Bg.  11,  b).  Dans  l'épaisseur  de  cette  couche,  ou  remarque  6  è 
8  lobules  glandulaires  avec  des  conduits  excréteurs  dans  leur-  voi- 
Binage.  Tous  ces  lobules  sont  le  siège  de  lésions  muer,  avancées.  Ils 
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eonl  en  etfel  siltonnés  par  d'épaisses  travées  conjonclives  très  richee 
en  cellules  embryonnaires,  qui  séparent  leurs  acinî  les  uns  des  autres, 
les  déforment,  les  comprimeot  et  arrivent  ainsi  à  diminuer  leur  volume 
d'une  manière  très  notable.  (Pl.  VIII,  âg.  11,  ff.) 

Cependant,  on  retrouve  encore  dans  le  centre  de  certains  lobules, 
quelques  acini  ayant  échappé  à  la  compression,  qui  possèdent  encore 
leur  structure  intacte,  et  présentent  alors  tous  les  caractères  des 
acini  normaux  d'une  glande  muqueuse.  Les  autres  sont  déformés, 
ovoïdes  ou  aplatis,  très  notablement  atrophiés,  et  tapissés  par  des 
cellules  cubiques,  qui  ont  perdu  tous  les  caractères  des  cellules  mu- 
queuses, pour  devenir  granuleuses  et  très  sensibles  à  l'action  d^ 
réactifs  colorants.  Enfto,  on  en  rencontre  un  certain  nombre  i  la 
périphérie  des  lobules,  qui  sont  réduits  à  des  masses  et  des  cordons 
épithéliaux  formés  par  ces  cellules  cubiques  atrophiées  et  ratatinées, 
dont  quelques-unes  commencent  à  pfllir  et  i  être  en  voie  d'altération 
muqueuse.  Ces  derniers  sont  tout  à  fait  semblables  A  ceux  que  nous 
avons  décrits  dans  notre  première  observation. 

Les  conduits  excréteurs  que  l'on  observe  au  voisinage  de  ces  ëlé- 
menls  glandulaires,  sont  dilatés  d'une  manière  très  considérable,  et 
dans  leur  intérieur,  on  remarque  une  matière  colorée  en  jaune  verdâtre 
constituée  par  des  globules  rouges  et  par  de  nombreuses  granulations 
de  matière  hématique.  Quant  à  leur  structure,  elle  est  à  peine  modifiée  ; 
seules,  les  cellules  cylindriques,  qui  les  tapissent  à  l'intérieur,  com- 
mencent à  s'altérer,  et  on  constate  qu'elles  sont  ua  peu  déformées, 
irrégulières,  et  que  leur  masse  protoplasmique  est  innitrée  de  petites 
granulations  graisseuses.  (Pl.  VIII,  fig.  11,  f.) 

Celle  couche  contient  un  nombre  de  vaisseaux  très  considérabl*  : 
peu  abondante  dans  la  partie  superricielie  de  cette  tunique  fibreuse, 
c'est-à-dire  dans  la  zone  papillaire,  on  en  voit  une  très  grande  quantité 
dans  la  partie  profonde.  Ils  sont  tous  très  dilatés,  et  complètement 
remplis  par  des  globales  sanguins.  Parmi  eux,  on  voit  quelques  arté- 
rioles  avec  leurs  parois  propres,  mais  la  plupart  n'ont  pas  leurs 
tuniques  vasculaires  habituelles,  et  ils  n'ont  qu'une  structure  libroîde. 
(Pl.  VIII,  %.  il,  vv'.) 

3°  Immédiatement  au-dessous  de  cette  dernière,  nous  trouvons  une 
couche  assez  épaisse,  qui  est  représentée  dans  toute  son  étendue,  par 
du  tissu  embryonnaire  (Pl.  VIII,  fiff.,  11.  c).  Elle  présente  une  épais- 
seur  assez  notable,  et  elle  décrit  à  là  surface  de  nombreuses  sinuosités, 
qui  constituent  à  la  paroi  des  végétations  très  saillantes  à  l'intérieur 
du  kyste.  Entre  ces  dernièies,  on  remarque  des  dépressions  très  pro- 
fondes, qui  forment  dea  sortes  de  cavités  infundibuliformes  communi- 
quant avec  l'intérieur  de  la  poche  kystique  (Pl.  VIII,  ûg.  H,  A).  Dans 
l'épaisseur  de  cette  couche,  ou  constate  l'existence  de  beaucoup  de 
vaisseaux  dilatés,  gorgés  de  globules  sanguins  et  dépourvus  de  parois 
propres.  Disséminés  au  milieu  de  cette  tunique,  on  en  vpit  plusieurs 
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qui  se  (rom'ent  placés  dans  les  végélatioaB,  ei  tout  i.  fait  au  voisiaage 
de  la  surface  interae  du  kyste,  dont  île  ue  sont  séparés  que  par  une  . 
bandelette    excessivement   mince  de   tissu  enibryonaaire.  (Pl.  VUE, 
fiff.H.vV.) 

4*  La  quatrième  tunique  immédiatement,  accolée  sur  la  partie  interne, 
de  la  couche  embryonnaire,  n'existe  pas  sur  toute  la  surface  intérieure 
du  kyste  et  ne  forme  qo'unrevâtemenldiBcontinu.  (Pl.  VIII,%.  11,  rr'.) 

Elle  est  constituée  par  une  seule  rangée  de  cellules  de  nature  épithé- 
liale  :  les  unes  ont  conservé  à  peu  près  leur  forme  primitive,  et  sont 
encore  cylindriques,  ou  ua  peu  irrégulières  :  elles  sont  alors  légère- 
ment granuleuses,  colorées  eu  ro»e  par  le  picro-carminata  d'ammo- 
niaque, et  munies  d'un  gros  noyau  arrondi  ou  ovoïde  à  leur  base 
(Pl.  VIII,  Sg.  11,  r).  I.es  autres  bien  plus  nombreuses  ont  une  forme 
tout  à  fait  irrégulière  ;  elles  sont  allongées,  globuleuses  et  leur  niasse 
protoplasmique  est  inriltrée  de  petites  granulations  graisseuses.  On  ne 
rencontre  ces  éléments  cellulaires  que  par  places,  et  particulièrement 
sur  les  parois  des  dépresâions  en  doigt  de  gant,  des  cryptes,  dont 
nous  parlions  tout  â  l'heure,  et  surtout  à  la  base  de  leur  cavité.  Sou- 
vent adhérentes  à  la  couche  sous-jacente,  sur  laquelle  on  les  trouve 
implantées,  d'autres  fois,  elles  août  détachées  complètement  de  la 
paroi,  ou  ne  lui  adhèrent  que  très  faiblement.  Enfin  dans  certaine 
points,  ces  cellules  ont  totalement  disparu,  et  elles  sont  réduites  à 
leurs  noyaux,  que  l'on  aperçoit  isolée  A  la  surface  de  la  couche  em- 
bryonnaire, où  ils  forment  une  petite  saillie  peu  apparente.  (Pl,  Vlll, 
Sg.  li,  r'.) 

En  résumé,  la  poche  kystique  est  formée  par  : 

1'  La  muqueuse  buccale  dont  les  cellules  superficielles  sont  devenues 
cornées; 

3*  Une  couche  Bbreuse,  dans  laquelle  sont  situés  plusieurs  lobules 
glandulaires  très  atrophiés  et  en  voie  d'allêrstion  muqueuse.  Leurs 
conduits  excréteurs  placés  dans  leur  voisinage,  sont  oo ne idéra blême nt 
dilatés,  remplis  de  globules  sanguins  et  de  matière  hëniatique. 

Ils  semblent  former  dans  l'épaisseur  de  la  paroi  libreu&e  des  sortes 
de  petits  kystes  secondaires.  Dans  cette  tunique,  ou  rencontre  un 
nombre  considérable  de  vaisseaux  très  dilatés; 

3*  Une  couche  embryonnaire  formant  à  sa  partie  interne  des  végé- 
tations saillantes  dans  l'intérieur  du  kyste,  qui  limitent  des  dépressions 
infundibuli formes  creusées  dans  la  paroi,  mais  en  communication  avec 
la  cavité  kystique.  De  nombreux  vaisseaux  sans  parois  propres  la 
parcourent,  et  plusieurs  d'entre  eux  siègent  dans  le  voisinage  immé- 
diat de  la  poche  Kystique; 

4'  Une  tunique  épîthéliale,  constituée,  tantôt  par  des  cellules  cylin- 
driques très  légèrement  modiliées,  tantAI  par  des  éléments  cellulaires 
de  forme  variable,  globuleuses,  et  en  voie  de  dégénérescence  forme 
muqueuse.  M  sviin.:) 
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SUR  LES  CONDITIONS  PATHOGÉNIQDES  DE  L'ICTÈRE 
ET  SES  RAPPORTS  AVEC  L'UROBILINURIE, 

par  MM.  KIBNER  et  ENCBL, 

ProftBseura  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 


On  a,  pendant  longtemps,  opposé  l'un  à  l'autre  un  ictén^ 
par  rétention  de  la  bile  et  un  ictère  hémalogène.  L'existence 
du  premier  était  parfaitement  démontrée  lorsque  pendant  In 
vie  on  avait  constaté  la  coloration  jaune  des  tissus  et  la  pré- 
sence de  la  matière  colorante  biliaire  dans  l'urine,  et  lors- 
qu'après  la  mort,  on  trouvait  un  obstacle  manifeste  à  l'écou- 
lement de  la  bile  dans  les  gros  conduits  et  les  signes  de  la 
stase  biliaire  dans  le  foie. 

Mais  lorsqu'on  ne  trouvait  aucune  altération  matérielle  du 
foie  qui  pût  expliquer  la  rétention  de  la  bile,  on  pensait  que 
l'ictère  était  dû  à  une  matière  colorante  prenant  naissance 
dans  le  sang,  en  d'autres  termes,  qu'il  était  hématogène. 

On  était  loin  de  s'entendre  sur  la  nature  de  celte  substance 
colorante.  Les  uns  pensaient  que  c'était  l'hémoglobine  elle- 
même  (Lichtheim  ')  ;  d'autres,  que  c'était  la  matière  colo- 
rante biliaire  (Kiihne,  Leyden)  ;  d'autres,  enQn,  que  c'était  un 
dérivé  de  l'hémoglobine  différent  de  ta  bilirubine.  Cette  der- 
nière opinion  est  restée  en  faveur  jusque  dans  ces  derniers 

'  Samhlubr,  Klin.  Vortr.  v.  R.  Volkfaann,  b'  IW. 
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temps,  et  a  donné  lieu  à  deux  théories  :  la  théorie  héraa- 
phéique,  particulièrement  adoptée  en  France,  et  la  théorie 
urobilique,  plus  récente,  adoptée  en  Allemagne. 

Nous  examinerons  les  fondements  de  ces  deux  théories. 

^  i"'.  —  Théorie  de  l'hémaphéiame. 

L'hémaphéine  ne  fut  jamais  chimiquement  isolée.  On  as- 
signait aux  urines  hémaphéiques  les  caractères  suivants  :  au 
contact  de  l'acide  nitrique  elles  donnent,  au  lieu  du  jeu  de 
couleurs  caractéristique  de  la  matière  .colorante  biliaire,  une 
coloration  brune  de  vieil  act^ou;  la  teinture  d'iode  ne  les 
verdit  pas;  l'acétate  de  plomb  y  détermine  un  précipité  moins 
jaune  que  dans  les  urines  bilieuses  ;  enfin,  ces  urines  teignent 
le  papier  et  les  étoffes  d'une  nuance  jaune  rougeàtre,  com- 
parable au  jus  de  melon  ou  à  la  chair  de  saumon,  et  bien 
différente  de  la  coloration  jaune  franc  due  â  la  matière  colo- 
rante biliaire  (Dreyfus-Brissac  '  et  Robin  *}.  On  ajoutait  que 
dans  l'ictère  hémaphéique  la  peau  des  malades  présente  une 
coloration  jaune  rougeàlre,  facile  à  distinguer  de  la  coloration 
jaune  citron  due  au  pigment  biliaire.  Au  reste,  on  convenait 
que  ces  caractères  étaient  peu  précis  et  que  l'hémaphéine 
était  plutôt  définie  par  les  conditions  cUniques  qui  lui  donnent 
naissance.  Gubler  la  considérait  comme  un  dérivé  de  l'hé- 
moglobine prenant  naissance  dans  le  sang,  lorsque  la  des- 
truction globulaire  était  activée,  ou  lorsque  le  parenchyme 
hépatique  altéré  devenait  insunisant  à  élaborer  te  matériel 
normal  de  la  destruction  globulaire;  en  un  mot,  l'hémaphéine 
était  le  pigment  de  l'insufTisance  hépatique. 

Cette  théorie  satisfit  longtemps  les  cliniciens  et  n'est  pas 
encore  complètement  abandonnée  en  France,  comme  on  peut 
le  voir  dans  un  article  très  au  courant  de  la  science  (art. 
Urines  de  Danlos  in  Dicl.  de  med.  prat.). 

Comme  une  théorie  ne  peut  être  utile  et  susceptible  de 
progrès  que  si  elle  repose  sur  une  donnée  précise,  nous  avons 
voulu  nous  rendre  compte  s'il  existait  réellement  dans  l'urine 

'  rftise  de  Paris,  1878, 
'  Thèse  de  Paris,  1877, 
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une  substance  correspondant  aux  caractères  indiques  par 
Gubler,  et  notamment  qui  donnât,  au  contact  de  l'acide  ni- 
trique, une  coloration  bi'une  '. 

Nous  avons  recherché  d'abord  si  cette  coloration  brune 
était  due  à  l'urobiline;  dans  ce  but  nous  avons  fait  les  essais 
suivants  : 

1*  Des  solutions  d'urobiline  pure  que  nous  avons  obte- 
nue par  le  procédé  de  JaFTé,  n'ont  subi  aucune  altération  de 
couleur  au  contact  de  l'acide  azotique,  quelles  que  fussent 
leur  concentration  ou  leur  dilution  ; 

2»  Chez  des  chiens  intoxiquée  par  la  loluyleDdiamîne , 
l'urine  très  colorée,  émise  le  premier  jour  qui  suivait  l'ad- 
ministration de  chaque  dose,  donnait  régulièrement  cette 
réaction  hémaphéique,  bien  qu'elle  ne  renfermât  aucune  trace 
, d'urobiline  ni  de  son  chromogène; 

3°  Sur  des  échantillons  d'urines  urobiliques  fournies  par 
des  sujets  atteints  de  maladies  diverses  (pneumonie,  rhuma- 
tisme articulaire ,  fièvre  typhoïde  ,  érysipèle) ,  la  réaction 
hémaphéique  tantôt  existait,  tantôt  faisait  défaut. 

Ces  premières  constatations  prouvent  que  la  coloration 
brune  produite  par  l'acide  azotique  n'est  pas  due  à  l'urobi- 
line. 

Est-elle  produite  par  quelque  autre  substance  définie  ? 

Comme  nous  avions  à  notre  disposition  des  iirines  brunes 
(le  sujets  ictériques  qui  donnaient  cette  réaction  avec  une 
intensité  remarquable,  nous  eûmes  l'idée  de  rechercher 
si,  en  soumettant  ces  urines  à  des  précipitations  fractionnées 
soit  par  le  chlorure  de  zinc  et  l'ammoniaque,  soit  par  l'acé- 
tate de  plomb,  nous  ne  parviendrions  pas  à  isoler  la  substance 
donnant  la  réaction  hémaphéique. 

Nous  citerons,  â  titre  d'exemple,  les  expériences  faites  sur 
des  urines  couleur  vin  de  Malaga,  rares  et  denses,  uratiques, 
fournies  par  un  malade  atteint  de  cirrhose  alcoolique  du  foie, 
avec  ictère  chronique  (voir  l'observ.  du  malade,  plus  loin). 
Ces  urines  renfr-rmaient  une  petite  quantité  de  matière  colo- 


Le  détail  de  ces  opérations  a  éi6  indiqué  dans   i 
Compfs  rendus  d«  la  Société  de  biologie  (26  ro.nrs 
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rante  biliaire,  décelable  par  le  procédé  de  Hupperl,  el  une 
quantité  si  considérable  d'urobiline,  qu'après  avoir  été  éten- 
dues de  10  volumes  d'eau,  elles  donnaient  encore  la  bande 
d'absorption  sous  une  épaisseur  de  1  Tnillimètre. 

On  traita  150  centimètres  cubes  de  celte  urine  par  2  cen- 
tiinùtres  cubes  d'une  solution  d'ammoniaque,  et  on  y  ajouta 
goutte  â  goutte  et  en  remuant  3",2  d'une  solution  de  chlorure 
de  zinc.  Ces  quantités  avaient  été  calculées  de  manière  à  ce 
qu'après  précipitation  il  n'y  eut  excès  d'aucun  des  deux 
corps.  On  fil  successivement  quatre  précipitations  pareilles 
sur  l'urine  débarrassée  par  fîltration  du  précipité  précédent, 
et,  après  chaque  opération,  on  examina  séparémentle  liquide 
filtré  et  la  liqueur  colorée  obtenue  en  dissolvant  dans  de  l'eau 
acidulée  par  l'acide  chlorhydrique  le  précipité  recueilli  sur 
le  filtre  et  préalablement  lavé. 

Nous  avons  pu  caractériser  ainsi  :  dans  le  premier  préci- 
pité, la  matière  colorante  biliaire  et  l'urobiline  ;  dans  les 
deuxième  et  troisième,  de  l'urobiline  seulement;  dans  le 
quatrième  et  le  cinquième,  le  chromogène  de  l'urobiline  si- 
gnalé par  JafTc. 

Après  chacune  des  précipitations,  l'urine  était  moins  co- 
lorée et  continuait  à  donner  la  réaction  hémaphéique,  mais 
de  plus  en  plus  affaiblie.  Lorsqu'elle  fut  devenue  à  peu  près 
incolore  et  qu'elle  ne  renferma  plus  que  le  chromogène  de 
l'urobiline  (4'  opération),  elle  donna  encore,  au  contact  de 
l'acide  nitrique,  une  coloration  violacée,  et,  après  avoir  été 
débarrassée  de  son  chromogène  (5°  opération),  un  anneau 
d'un  bleu  pur  se  rapportant  à  un  chromogéne  de  nature 
inconnue. 

De  cet  ensemble  d'opérations,  nous  avons  été  amenés  à 
conclure  que  la  réaclicm  hémaphéique  que  ces  urines  pré- 
sentaient à  un  haut  degré  n'était  pas  due  à  une  substance 
déterminée,  mais  à  l'ensemble  des  matières  colorantes  et 
chromogènes  contenues  dans  l'urine.  On  comprend,  en  eflet, 
que  la  superposition  dans  les  couches  en  contact  avec  l'acide 
nitrique  des  matières  colorantes  préexistantes,  et  de  celFes 
que  l'acide  nitrique  développe  par  son  action  sur  les  chro- 
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mogènes,  se  traduise  à  l'œil  par  l'impression  d'uae  couleur 
brune. 

S'il  en  était  ainsi,  il  devait  être  possible  de  produire  à  vo- 
tante la  réaction  hémaphéique  dans  une  urine  qui  ne  la  donne 
pas,  en  y  ajoutant  des  substances  colorantes  eLchrom(^ènes. 
L'urine  normale  donne,  comme  on  sait,  au  contact  de  l'acide 
nitrique,  une  coloration  rosée  qui  n'est  pas  due  fi  la  matière 
colorante  normale  de  l'urine,  mais,  d'une  part,  au  chromo- 
gène de  l'urobiline,  d'autre  part  â  un  principe  extractif  inco- 
lore ;  car  on  obtient  encore  un  anneau  rose  dans  l'urine 
complètement  décolorée  et  débarrassée  de  son  chromogène  de 
l'urobiline,  soit  par  l'acétate  de  plomb,  soit  par  le  noir  animal. 
Or,  l'urine  normale,  concentrée  par  évaporation  au  tiers 
environ  de  son  volume  (avec  addition  de  quelques  gouttes 
d'acide  acétique  pour  empêcher  toute  précipitation),  donnait, 
fiu  contact  de  l'acide  nitrique,  un  anneau  beaucoup  plus 
foncé  que  celui  de  l'urine  primitive,  d'une  teinte  brune  mal 
définie.  On  ajouta  à  cette  urine  une  certaine  quantité  de 
solution  de  bilirubine  ou  d'urine  donnant  la  réaction  de 
Gmelin,  et  on  fit  l'essai  par  l'acide  nitrique.  On  obtint  ainsi 
une  intense  réaction  hémaphéique,  et  il  ne  fut  plus  possible 
de  déceler  la -matière  colorante  biliaire,  ni  par  la  réaction  de 
Gmelin,  ni  par  l'action  de  l'iode. 

On  obtient  le  même  résultat,  sans  concentrer  l'urine,  si 
l'on  igoute  de  la  matière  colorante  biliaire  à  une  urine  fébrile, 
dense,  riche  en  extractifs,  fortement  colorée  soit  par  l'urobi- 
line, soit  par  le  matière  colorante  normale  de  l'urine. 

Enfin,  nous  avons  pu  produire  à  volonté  des  urines  don- 
nant la  réaction  hémaphéique  chez  l'animal  vivant.  C'est  ainsi 
que  chez  tes  chiens  empoisonnés  par  la  toluylendiamine,  l'ad- 
ministration de  chaque  dose  de  ce  poison  est  suivie  de  l'émis- 
sion pendant  vingt-quatre  à  quarante-huit  heures,  d'une  urine 
donnant  une  intense  réaction  hémaphéique.  Cette  urine  ren- 
ferme déjà  cependant  de  la  matière  colorante  biliaire,  déce- 
lable par  le  procédé  de  Huppert;  mais  la  réaction  de  Gmelin 
est  masquée  par  des  dérivés  de  la  toluylendiamine  qui  brunis- 
sent par  l'acide  azotique.  Lorsque  l'élimination  de  ces  produits 
est  achevée  (ce  que  ngop  avon?  constaté  à  l'aide  de  diverses 
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i-éactious,  aoUmmeiitparlâ'chlorured'or),  lejeu de  couleurs 
biliaire  devient  1res  manifeste  et  persiste  jusqu'à  ce  que 
ranimai  soit  rétabli. 

Ainsi  se  trouve  justifiée  par  la  synthèse  l'opinion  que  la 
réaction  bémaphéique  ne  correspond  pas  â  une  seule  sub- 
stance chimiquement  définie,  mais  se  produit  au  contact  de 
l'acide  nitrique  dans  toute  urine,  pourvu  que  les  diroioa- 
togènes  qu'elle  renferme  soieDtassez  abondants  pour  obscurcir 
la  teiule  naturelle  plus  ou  moins  foncée  qu'elle  possède. 

La  non-existence  d'une  substance  chimiquement  définie 
possédant  les  caractères  attribués  à  l'hémaphéine,  enlève 
donc  à  la  théorie  hémaphéique  son  fondement  indispensable. 

%i.  —  Théorie  urobilique. 

Lcvsque  Gerhardt'  eûlmontré  que  les  urines  qui  ne  donnent 
pas  la  réaction  de  Gmelin  doivent  leur  coloration  à  l'urobi- 
line,  beaucoup  de  personnes,  notamment  M.  A.  Robin,  pen- 
sèrent que  l'hémaphéine  n'était  autre  chose  que  l'urobiîine, 
dont  certains  caractères,  notamment  les  propriétés  tinctoriales, 
paraissaient  en  effet  analogues  à  celles  indiquées  par  Gubler. 
Les  recherches  ayant  désormais  pour  objet  une  substance 
bien  définie  et  facilement  recoanaissable,le  procès  de  l'ictère 
hématogène  entra  bientôt  dans  une  nouvelle  phase. 

M .  Kunkel  *  admet  en  principe  avec  Gerhardt,  l'existence 
d'un  ictère  urobilique,  dans  lequel  la  peau  et  l'urine  seraient 
colorées  par  l'urobiîine  seule,  et  cita  comme  exemple  l'ictëre 
qui  se  produit  pendant  la  résorption  des  épanchements  san- 
guins. Mais  il  fait  remarquer  que  l'ictère  par  stase  biliaire  est 
beaucoup  plus  commun  qu'on  ne  le  suppose  généralement  et 
est  occasionné  notamment  par  la  formation  de  bouchons  mu- 
queux  dans  les  petits  conduits  biliaires.  Au  sujet  du  mode 
de  formation  de  1  urobiline  il  émet  toutes  les  hypothèses  pos- 
sibles. Hoppe-Seyler  ayant  obtenu  l'urobiîine  par  réduction  de 
l'hémoglobine  et  Richard  Maly  l'ayant  obtenue  par  la  réduc- 
tion de  la  bilirubine,  Kunkel  admet  l'une  et  l'autre  de  ces 

'  Wien.  med.  Wocbeoacbrift,  1877. 
•  Virebow-9  Arcbiy.,  Bd  LXXIX,  188P. 
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provenances  dans  l'organisme.  Dans  le  cas  des  épADchemenls 
sanguins,  le  mode  de  formation  le  plus  probable  lui  parait 
être  la  réduction  directe  de  l'hémoglobine  dans  lés  tissas;  et 
pour  l'urobilinurie  qui  accompagne  et  suit  l'ictère  biliaire,  il 
admet  la  formation  dans  l'intestin  aux  dépens  delà  bilirubine. 
Mais  indépendamment  de  ces  deux  origines  principales  de 
l'urobiline,  M,  Kunkel  mentionne  encore,  il  est  vrai  sans  s'y 
arrêter,  d'autres  origines  possibles  de  l'urobiline  notamment 
sa  fabrication  par  le  foie  ou  par  le  rein  et  sa  l'oimation  aux 
dépens  de  la  bilirubine  déposée  dans  les  tissus. 

M.  Quincke  *  conçut  le  premier  des  doutes  sur  l'existence 
d'un  ictère  dépendant  d'une  autre  matière  colorante  que  le 
pigment  biliaire.  Ses  observations  portèrent  sur  l'ictère  ca- 
[arrhal,  la  cirrhose  du  foie,  la  pneumonie,  les  affections  du 
cœur,  etc.  Ayant  examiné  au  spectroscope  la  peau  de  ses 
malades,  il  n'y  reconnut  jamais  la  bande  de  l'urobiline,  bien 
que  celle-ci  soit  facile  à  voir  dans  la  lumière  réfléchie.  It  exa- 
mina ensuite  les  urines  et  chaque  fois  que  cela  fut  possible, 
les  sérosités  et  les  fèces.  Dans  ces  examens,  il  reconnut  que 
les  ictères  intenses  correspondent  à  la  décoloration  des  selles, 
et  à  la  présence  de  la  matière  colorante  biliaire  dans  le  sérum 
et  dans  l'urine;  que  dans  les  ictères  moins  intenses  les  ma- 
tières fécales  sont  de  moins  en  moins  décolorées  et  que  la . 
matière  colorante  biliaire  disparaît  d'abord  de  l'urine,  puis 
du  sérum  lui-même,  mais  que  dans  ce  dernier  cas  l'urine  ne 
renferme  pas  d'urobiline.  L'urobiline  fait  quelquefois  aussi 
défaut  dans  les  plus  hauts  degrés  de  l'ictère.  M.  Quincke  n'a 
jamais  pu  constater  la  présence  de  l'urobiline  dans  aucune 
humeur,  si  ce  n'est  dans  un  cas'd'ascite  après  la  mort  où  sa 
présence  pouvait  s'expliquer  par  une  diffusion  de  l'urobiline 
intestinale.  Il  conclut  de  ces  faits  que  la  conception  d'un 
ictère  urobilique  ne  repose  sur  aucun  fondement,  qu'un  pareil 
ictère  n'est  autre  chose  qu'un  ictère  biliaire  de  faible  inten- 
sité. Quant  à  l'urobiline  éliminée  par  les  urines,  il  pense 
qu'elle  provient  de  la  transformation  de  la  matière  colorante 
biliaire  et  est  disposé  à  admettre  que  cette  transformation 

*  VirebowS  Arcbiv.,  Bd  XCV,  1885. 
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s'effectue  dans  les  tissus.  Mais  il  reconnaît  qu'il  faut  aussi 
penser  à  la  possibilité  que  l'urobiline  ne  provienne  nullement 
des  tissus,  mais  seulement  de  l'intestin. 

Les  faits  avancés  par  M.  Quincke  nous  ayant  paru  très 
dignes  d'attention,  nous  avons  fait  sur  ce  sujet  quelques 
recherches  dont  nous  allons  rendre  compte. 

I.  —  Les  premières  recherches  ont  eu  pour  but  de  com- 
parer le  pouvoir  tinctorial  de  l'urobiline  à  celui  de  la  biliru- 
bine. 

Expérience  I.  —  Dans  une  urine  fébrile,  rougeâire,  assez  riche  en 
urobiline,  nous  avons  plongé  des  fragments  de  divers  tissus  (peau, 
muqueuses,  tendons,  œil,  aorte,  provenant  d'un  mouton);  d'autres 
fragments  des  mâmes  tissus  ont  été  mis  dans  la  même  urine  préalable- 
méat  additionnée  d'une  très  petite  quantité  d'urine  bilieuse.  Après 
S4  heures,  les  tissus  retirés  du  premier  bain  sont  complètement  inco- 
lores, taudis  que  les  tissus  retirés  du  deuxième  sont  nettement  colorés 

Expérience  11,  —  Dana  l'urine  couleur  vin  de  Maisga,  dont  il  a  été 
question  plus  haut  (p.  200),  nous  avons  plongé  des  fragments  des  tissus 
désignés  dans  l'expérience  I.  Comparativement,  d'autres  fragments 
ont  été  plongés  dans  la  même  urine  préalablement  débarrassée  par  le 
procédé  de  Huppert  de  la  matière  colorante  biliaire  qu'elle  contenait. 
Cette  opération  n'avait  nullement  modifié  t'inlonsilé  de  sa  couleur. 
Après  34  heures,  les  tissus  retirés  de  ce  dernier  bain  ont  une  colo- 
ration jaune  rougeâtre  terne,  assez  intense  et  uuiforme.  Ceux  qui  sont 
retirés  de  Turine  non  débarrassée  de  la  petite  quaoïilé  de  matière 
colorante  biliaire  qu'elle  renfermait,  laissent  voir  un  Iod  jaune  écla- 
tant, parfaitement  distinct,  malgré  son  mélange  avec  le  Ion  rougeâtre 
dû  n  l'urobiline. 

On  voit  par  ces  expériences  que  l'urobiline  n'est  pas 
impuissante  à  colorer  les  tissus;  mais  que  son  pouvoir  tinc- 
torial est  infiniment  plus  faible  que  celui  de  la  bilirubine. 
-  Tandis  que  des  traces  de  matière  colorante  biliaire  suffisent 
à  donner  aux  tissus  un  ton  jaune  très  franc,  il  est  nécessaire 
de  recourir  pour  les  teindre  â  des  solutions  d'urobiline  très 
concentrées. 

On  voit  aussi  que  les  nuances  dues  à  chacime'de  ces  subs* 
tances  colorantes  sont  très  dissemblables.  Nous  ajoutons  que 
les  nuances  dues  à  la  bilirubine  sont  seules  très  exactement 
Arck.  n«  PHT».,  s*  sÉRii.  —  K.  14 
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comparables  à  celles  qu'on  observe  chez  les  ictériques.  Pour 
les  tissus  blancs,  aucun  doute  n'est  possible;  jamais,  dans 
l'ictère,  on  n'observe  les  nuances  rougeàlres  ternes  du  globe 
de  l'œil,  de  la  tunique  interne  des  artères,  des  aponévroses, 
que  nous  a  données  l'urobiline.  Pour  la  peau  et  les  muqueuses, 
l'indécision  pourrait  rester  dans  l'esprit,  et  Gubler  ajuste- 
ment fait  remarquer  la  couleur  jaune  rougeàtre  que  pré- 
sentent ces  membranes  dans  certains  ictères.  Pour  nous, 
nous  n'avons  observé  ces  nuances  que  dans  les  ictères 
fébriles  et  nous  les  expliquons  par  le  mélange  du  ton  jaune 
dû  à  l'ictère  avec  le  ton  rouge  dû  à  l'hyperémie. 

Toutefois  les  conclusions  déduites  d'expériences  sur  les 
tissus  morts  ne  peuvent  ôtre  appliquées  immédiatement  aux 
tissus  vivants. 

IL  —  Il  était  nécessaire  de  rechercher  dans  quelle  mesure 
les  tissus  vivants  fixent  l'une  et  l'autre  des  matières  colo- 
rantes et  quelles  sont  les  nuances  obtenues.  On  fit  une  solution 
de  0*',025  de  bilirubine  dans  4  centimètres  cubes  d'eau  addi- 
tionnée de  0*',25  de  carbonate  do  soude  ;  et  d'autre  part  une 
solution  d'une  quantité  double  d'urobiline,  soit  0'^,050  dans 
même  quantité  du  même  dissolvant. 

Celte  urobiline  avait  été  préparée  en  suivant  exactement 
le  procédé  indiqué  par  Jaffé.  Nous  ferons  remarquer  que  le 
produit  ainsi  isolé  ne  donne  plus,  par  le  chlorure  de  zinc  et 
l'ammoniaque,  une  fluorescence  comparable  à  celle  de  l'urine 
urobilique.  Il  est  donc  probable  qu'il  subit  certaines  modifi- 
cations pendant  la  préparation. 

Ces  solutions  furent  injectées  sous  la  peau  d'un  lapia 
vigoureux,  dans  des  points  symétriques  de  la  région  thora- 
cique.  Le  lapin  fut  sacrifié  au  bout  de  24  heures.  Du  côté  où 
a  été  injectée  la  bilirubine,  on  voit  déjà  extérieurement  uns 
teinte  jaune  de  la  peau.  Dans  le  foyer  même  de  l'injection, 
le  tissu  cellulaire  un  peu  œdémateux  a  une  teinte  jaune  très 
foncée,  analdgue  à  celle  de  la  vésicule  biliaire  après  imbibi- 
tion  cadavérique.  Dans  l'aisselle,  on  remarque  un  ganglion 
lympatbique  coloré  en  jaune. 
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Une  portion  du  tissu  cellulaire  examinée  au  microscope, 
montre  : 

1"  Une  lymphe  abondante  chargée  de  leucocytes  non  colorés 
par  la  bile  ; 

2°  Les  fibres  conjonctives  uniformément  colorées  en  jaune 
éclatant  et  présentant  sur  quelques  points  de  leur  surface  des 
dépôts  granuleux  jaune  brun  ; 

3'  Les  cellules  du  tissu  conjonctif  colorées  en  jaune  écla- 
tant et  infiltrées  de  granulations  jaune  brun  ; 

4*  Les  fibres  élastiques  également  très  vivement  colorées 
en  jaune. 

Dans  la  région  correspondant  à  l'injection  d'urobiline,  il 
n'existe  aucune  coloration  extérieure  rie  la  peau.  Les  traces 
laissées  dans  le  tissu  cellulaire  consistent  en  un  oedème  plus 
prononcé  que  du  côté  où  a  été  injectée  la  bilirubine,  et  en 
des  taches  brunâtres  disséminées.  Ces  taches  sont  mal  déli- 
mitées et  se  dégradent  à. la  périphérie  en  une  teinte  terne, 
enfumée,  un  peu  rosée.  Dans  l'aisselle  se  voit  un  ganglion 
faiblement  coloré  en  brun. 

Une  portion  du  tissu  œdémateux,  excisée  avec  les  ciseaux 
et  examinée  au  microscope,  montre  une  très  abondante  infil- 
tration de  leucocytes. 

La  majeure  partie  de  la  matière  colorante  se  trouve  sous 
forme  de  granules  brunâtres  disséminés  en  amas  irréguliers 
dans  le  tissu  conjonctif.  Çà  et  là  quelques  fibres  conjonctives 
sont  faiblement  colorées  en  brun  difflis. 

L'examen  des  viscères  ne  montre  aucune  trace  macrosco- 
pique ni  microscopique  des  matières  colorantes  injectées.  Les 
séreuses,  la  tunique  interne  de  l'aorte  ne  sont  pas  colorées  en 
jaune.  E*as  de  pigments  rians  les  cellules  épithéliales  du  foie 
■  ai  du  rein.  La  vésicule  biliaire  n'estpas  distendue  par  la  bile. 
Stéatose  générale  et  asser  prononcée  des  cellules  hépatiques 
et  desépithéliums  du  roin. 

La  recherche  de  l'une  et  de  l'autre  des  matières  colorantes 
dans  l'urine  a  été  infructueuse  même  à  l'aide  des  précipi- 
tations fraotionnées. 

Cetteexpériencene  DOus permet  pas  dedéterminersiles  tissus 
vivants  s'emparent  plus  ou  moins  facilwnent  de  l'une  ou  de 
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l'autre  de  ces  substances  lorsqu'elle  est  en  circulation  dans  le 
sang,  puisque  nous  n'avons  trouvé  aucune  trace  de  la  portion 
absorbée.  Nous  ignorons,  d'ailleurs,  si  ces  portions  étaienl 
plus  ou  moins  fortes,  puisqu'une  partie  de  ces  substances, 
surtout  de  l'urobiline,  a  été  précipitée  dans  le  tissu  conjonctif 
sous  forme  de  granules.  Mais  en  ce  qui  concerne  la  lixation 
des  matières  colorantes  par  le  tissu  conjonctif  au  niveau  de 
l'injection,  la  différence  entre  les  deux  matières  est  très  con- 
sidérable et  nous  pouvons  dire  que  le  tissu  conjonctif  vivant 
fixe  très  bien  la  bilirubine  et  fixe  l'urobiline  encore  plus 
imparfaitement  que  ne  le  fait  le  lissu  mort. 

III.  —  Yoj'ons  maintenant  les  résultats  de  nos  recherches 
sur  l'homme  malade. 

Nous  avons  eu  occasion  d'étudier ptusieursmaladesatteints 
d'ictère  catarrhal;  deux  malades  atteints  de  fièvre  palu- 
déenne avecictéreet  trois  cas  de  cirrhose  du  foie  accompagnée 
d'iclére. 

Dans  ces  deux  dernières  séries  de  cas,  les  urines  renfer- 
maient une  forte  proportion  d'urobiline,  mais  elles  ne  don- 
naient que  très  rarement  la  réaction  de  Gmelin.  Le  plus 
ordinairement,  le  pigment  biliaire  était  en  si  petite  quantité 
qu'on  ne  pouvait  le  déceler  que  par  le  procédé  de  Huppert, 
Souvent  même  on  ne  le  trouvait  que  dans  le  sédiment  urique, 
ou  bien  il  faisait  complètement  défaut. 

Chez  ces  malades,  on  remarquait  dans  la  coloration  des 
matières  fécales  des  variations  inverses  de  celles  des  urines. 
Le  plus  souvent  les  matières  étaient  fortement  colorées  en 
brun  et  leur  extrait  alcoolique  renfermait  des  quantités  consi- 
.  dérables  d'urobiline  et  des  traces  notables  de  matière  colorante 
biliaire.  A  certains  jours,  les  matières  étaient  en  partie  déco- 
lorées sans  cependant  cesser  de  renfermer  de  l'urobiline  et 
des  traces  de  matière  colorante  biliaire. 

La  coloration  de  la  peau  présentait  également  de  très 
grandes  variations.  Dans  les  moments  où  les  selles  étaient 
décolorées,  l'urine  était  nettement  bilieuse,  la  peau  et  les  aolé- 
roliques  prenaient  la  coloration  jaune  franc  bien  caractéris- 
tique de  l'ictère  biliaire.    Puis  cette   couleur   disparaissait 
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graduellement,  et  au  bout  de  quelques  jours  la  peau  n'avait 
plus  qu'une  nuance  mal  déterminée  d'un  jaune  terne  el  sale. 
X>ans  ces  moments-là,  l'urine  était  souvent  extrêmement 
-  chargée  en  urobiline  et  d'une  couleur  vin  de  Malaga  dont 
l'intensité  contrastait  avec  la  faible  coloration  de  la  peau. 

Quant  aux  nuances  jaune  rougeâlre  de  la  peau  signalées 
comme  caractérisant  l'ictère  hémaphéique,  elles  s'observaient 
seulement  chez  les  malades  dont  la  peau  était  fortement 
hyperémiée  sous  l'influence  de  la  fièvre. 

De  ces  faits  on  pouvait  conclure  que,  chez  tous  ces  malades, 
existait  constamment  un  certain  degré  de  stase  biliaire,  va- 
riant d'intensité  suivant  les  jours  et  de  plus  une  très  forte 
urobiltnurie. 

L'ictère  pouvait  donc  être  papporté  à  la  matière  colorante 
biliaire  ;  mais  comme  l'urine  contenait  des  quantités  considé- 
rables d'urobihneet  seulement  des  traces  de  pigment  biliaire, 
on  pouvait  se  demander  si  l'urobiline  ne  contribuait  pas  à  la 
coloration  de  la  peau. 

IV.  — Pour  résoudre  cette  question,  nous  avons  recherché  la 
distribution  de  l'urobiline  dans  les  humeurs  et  les  tissus 
pendant  la  vie  et  après  la  mort  chez  le  malade  dont  l'obser- 
vation suit  : 

P...,  eous-oflicter  nu  lâS*,  S8  ans.  Habitudes  alcooliques,  datant 
de  1881.  Les  premiers  sympldmes  d'alcoolisme  (dyspepsie,  Iremble- 
Dient,  cauchemars)  appnrurent  déjà  dans  i'été  1S82.  Au  mois  d'octobre 
de  la  même  année,  au  retour  des  manœuvres  d'automne,  première 
alleinle  d'ictère  qui  dura  17  jours.  L'auDée  suivante,  à  la  même  époque, 
pneumonie  du  côté  gauche  accompagnée  d'ictère.  A  partir  de  celte 
Âpoque,  le  malade  dit  avoir  notablement  diminua  la  quantité  de  bois- 
sons alcooliques  dont  il  faisait  usage.  II  n'eut  que  quelques  jouvs  d'in- 
terruption de  service  pendant  les  années  1884  et  188ù.  En  mars  1886, 
deuxième  atteinte  d'ictère  qui  guérll  au  bout  de  dix  jours.  Vers  la  lia 
de  novembre  1886,  l'ictère  reparut  insidieusement,  accompagné  de  symp- 
tômes dyspeptiques,  douleur  épigastrique,  pyrosis,  etc.  L'ictère  per- 
sista jusqu'au  moment  de  l'entrée  à  l'hûpital  avec  des  alloraaiivee 
d'amélioration  et  d'aggravation.  Les  selles  étaient  par  momeuls  déco- 
loras. Au  commencement  de  février,  on  remarqua  pour  la  première 
fois  une  ascile  qui  détermina  l'envoi  du  malade  à  l'hôpital,  le  8  février. 

Examen  le  9  février.  —  Ictère  iatense;  sclérotiques  très  jaunes. 
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Aacite  e'élevant  Jusqu'à  un  travera  de  doigt  au-deasoua  de  l'ombilic. 
Aux  membres  iuféricurs,  œdème  des  parties  déclives.  Rate  volumi- 
neuse 18/13.  DimenHions  du  foie  difficiles  à  délerminer.  Apyrexie. 
Grande  faiblesse.  Langue  rouge  et  sèche.  Amaigrissement  notable. 
Pas  do  Belles  depuie  l'entrée. 

Urines,  250  centimètrea  cubes.  Densité,  10£9.  Très  brunes,  donnent 
par  l'acide  nitrique  une  coloration  brun  sombre;  ëleadues  d'eau,  elles 
donnent  un  jeu  de  couleur  a  nuances  violacées  et  bleuûtres,  saus  trace 
de  vert.  Le  précipité  obtenu  par  le  chlorure  de  calcium  et  le  carbonate 
de  soude  est  jaune  ;  repi-is  par  l'csu  acidulée,  il  donne  nettement  la 
réaction  de  Gmelin.  Forte  quantité  d'urobiline. 

10  février.  Une  purgation  au  calomel  et  jalap  produit  des  selles 
vertes  et  brunes. 

Urines.  Quantité,  SOO  centimètres  cubes;  pas  de  matière  colorante 
biliaire  par  le  procédé  de  Huppert;  mais  le  sédiment  urique,  qui  est 
abondant,  dissous  dans  de  l'eau  alcalinisée,  donne  par  l'acide  nitrique 
un  beau  Jeu  de  couleur. 

12  février.  Une  setle  solide  presque  complètement  décolorée. 

Urine,  450  ceotilnètres  cubes.  Densité,  lOd^.  Très  faiblement  bilieuse 
et  abondamment  urobilique  ;  par  l'acide  nitrique,  diaphragme  brun. 

13.  1  i,  15  février.  Purgatious  avec  jalap  et  calomel.  Selles  en  partie 
décolorées,  en  partie  vertes. 

Urines  présentant  les  mêmes  caraolcrea  qu'au  précédent  examen. 

16  ffirrier.  Urines,  400  centimètres  cubes.  Densité,  1035.  Forlemeot 
uratiques.  Pour  la  première  fois,  l'acide  nitrique  détermine  un  jeu  de 
couleurs  biliaire,  l'urobiline  est  toujours  très  abondante. 

n  février.  Nouvelle  purgation  avec  40  grammes  d'eau-de-vie  alle- 
mande. 

Selles  abondantes,  les  unes  colorées  en  jaune  clair,  les  autres  en 
jaune  brun.  Sous  l'intluence  des  pur;jntions,  l'ascîte  a  diminué  de  deux 
travers  de  doigt,  l'ictère  est  un  peu  moins  prononcé;  l'urine  moios 
brune  que  les  jours  précédents,  plus  rouf^e,  n'a  pas  de  sédiment. 

18  lévriùr.  Urines,  350  centimètres  cubes.  Densité,  1033,  donne  par 
l'acide  azotique  une  coloration  brun  intense.  Étendues,  elles  donnent 
la  réaction  de  Gmelin.  Riches  en  urobiline,  riches  en  urée.  Les  selles 
sont  li'ès  colorées. 

22  février.  L'ascile  ayant  augmenté  de  nouveau  et  l'cedème  s'étint 
généralisé  aux  membres  inférieurs  et  aux  bourses,  mâme  à  la  paroi 
thoracique,  une  ponction  est  faite  et  donne  issue  à  6"', 9  d'oa» 
Bà*ositéjauneveTdAtre,  riche  en  matière  colorante  biliaire.  La  recherche 
de  l'orobiline  dans  cette  sérosité  est  infructueuse.  {Voir  plus  loin.) 

Urines,  409  centimètres  cubes.  Portement  uratiques,  brunes,  bbds 
réaction  de  Gmelin. 

39  févriBT.  Uriaes.  Qaantité,  400  oentimètres  cubes.  Densité,  1(M. 
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Vratiqnes.  Pas  d'slbnminb.  FortemeDt  urobiliques.  La  matièn  colo- 
TBnle  biliaire  ne  se  retroilve  que  dans  le  séiliment. 

Selles  diversement  colorées,  partie  en  jaune,  partie  en  brun. 

25  et  26  février.  Selles  solides  fortement  colorées.  Urines  un  peu 
pins  abondantes  (400  centimètres  eubes)  et  moins  ooloi-ées.  L'ictère 
continue  à  se  dissiper  depuis  le  il.  La  peau  prend  une  teinte  terne, 
terreuse.  La  nuance  jaune  est  cependant  «ncore  appréciable  aux  sclé- 
rotiques. Les  jours  suivants,  hoquet  ;  l'ascite  se  reproduit  très  rapide- 
ment; l'ictère  décroît  encore;  les  selles  sont  très  décolorées,  mais 
iné^lement;  quelques  parties  sont  jaunes  claires  et  d'autres  brunes. 
-Cet  état  se  maintient  jusqu'au  3  mare. 

4  mars.  Ictère  plus  prononcé.  Selles  en  grande  partie  décolorées  et 
argileuses.  Elles  renferment  pourtant  encore  une  notable  quantité 
d'urobiline,  car  l'extrait  alcoolique  est  brun  et  montre  encore  fa  bande 
d'absorption  de  l'urobiline  aprèsavoir  été  étendu  d'une  grande  quantité 
d'alcool.  Cet  extrait  donne  également,  après  dilution,  une  réaction  ds 
Gmelin  manifeste. 

Quant  à  l'urine,  elle  ne  renferme  pas  plus  de  matière  colorante 
biliaire  que  celles  des  doux  jours  précédents  qui  ont  èlé  examinées 
comparativement.  Dans  50  centimètres  cubes  de  chacun  de  ces  trois 
échantillons,  ou  verse  10  centimètres  cubes  de  carbonate  de  ^oude  et 
du  chlorure  de  calcium  Q.  S.  Les  trois  précipités  sont  également  colo- 
rés. L'urobiline  est  trouvée  eu  quantité  supérieure  à  celle  des  deux 
jours  précédents. 

6  mars.  La  reproduction  de  l'ascite  nécessite  une  deuxième  ponction 
qui  donne  issue  à  6'", 5  d'un  liquide  à  peu  près  aussi  coloré  que  la 
première  fois,  et  dans  lequel  on  peut  déceler  la  matière  colorante 
biliaire  et  l'urobiline.  (Voir  plus  loin.) 

Cette  ponction  n'est  suivie  que  d'un  soulagement  momentané.  Le 
malade  est  de  plus  en  plus  atTeissé,  l 'intelligence  s'obscurcit; 
ptur  moments,  subdélire;  langue  sèche;  yeux  chassieux;  l'urine  présente 
toujours  les  mêmes  caractères;  dian'hée  abondante  de  malièt-es  brunes 
et  vertes;  enfin  le  10,  vomissement  de  bile  pure  à  llols,  unpeude  sen- 
sibilité abdominale;  ictère  plus  prononcé;  diarrhée  persistante, 
snbdélire,  obscurcissement  do  la  vue,  enfin  coma  et  mort  te  11  mars. 

AuTOPsiB.  —Membres  inférieurs  fortement  œdématiés.  Pas  de  throm- 
boses veineuses. 

Abdomen.  —  La  cavité  abdominale  renferme  environ  trois  quarts  de 
litre  d'une  sérosité  très  jaune  et  un  peu  rosée.  Pas  de  pus,  pas  de 
Sbrine,  pas  d'hyperémie  notable  du  péritoine.  Grand  épiploon  ramassé 
sur  lui-même,  adhérent  par  des  brides  à  la  rate,  au  foie  et  à  l'estomac; 
autres  brides  attachant  le  foie  au  diaphragme. 

Foie.  —  Poids,  795  grammes;  volume  très  diminué.  Type  de  foie 
^noulé.   GrannlatioDfl  très  jaunes  ou   verdatres,  quelquefois  bruD 
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aombre.  Granulalione  géDéralement  petites  ;  quelqaee-UDes  cependant 
dépassent  le  volume  d'un  gros  pois.  Les  voies  biliaires  sont  libres; 
en  pressant  sur  la  vésicule,  on  Tnit  sourdre  une  goutte  de  bile  à  l'oriRce 
duodénal  du  canal  cholédoque.  Vésicule  à  paroi  épaissie,  reaferme 
environ  10  grammes  d'une  bile  brune  épaissie  et  granuleuse.  Diflë- 
rentes  sections  pratiquées  dans  la  glande  ne  montrent  aucun  indice  de 
dilatation  des  conduits  biliaires. 

Hâte.  —  Tràs  volumineuse,  485  grammes,  tissu  brun  asset  ferme, 
mais  friable. 

Beias.  ^  Volumineux,  pesant  370  grammes.  Nuance  ictérique  pro- 
noncée, substance  corticale  tuméfiée,  opaque  ;  forte  stéatose  de  l'épi- 
thélium  des  tubes  droits  de  Ilenle. 

Cœar.  —  250  grammes.  Petites  ecchymoses  sur  les  oreillettes  et 
la  partie  supérieure  des  ventricules.  Volume  normal;  valvules  saïnea. 

Poumons.  —  Hyposlase  des  lobes  inférieurs. 

Moelle  desos  longs.  —  Blanche,  ferme  et  graisseuse. 

A.  —  Recherche  de  i'urobiUne  duns  les  humeurs 
et  les  tissus  pendant  la  vie. 

\°  Examen  spectral  de  la  peau  à  la  lumière  réOécbie.  — 
La  peau  fut  examinée  le  23  février,  dans  un  moment  où  elle 
avait  une  teinte  jaune  sale,  terne,  el  où  l'urine  était  extrême- 
ment riche  en  urobitinc  et  ne  renfermait  que  des  traces  de 
matière  colorante  biliaire.  Un  papier  à  filtrer,  trempé  une  seule 
fois  dans  cette  urine  et  séché,  avait  une  coloration  rosée  et  la 
lumière  du  soleil  réfléchie  â  sa  surface  donnait  au  specti^ïs- 
cope  la  bande  d'absorption  de  l'urobiline  avec  la  plus  grande 
netteté.  L'examen  spectroscopique,  fait  sur  la  peau  du 
malade  et  sur  les  sclérotiques,  dans  de  bonnes  conditions 
d'éclairage  solaire,  ne  donna  aucun  vestige  de  la  bande  d'ab- 
sorpLion. 

2"  Examen  spectroscopique  des  milieux  de  Fasil.  —  Surle 
conseil  rie  M.  Moitessier,  nous  avons  fait  regarder  au  malade 
le  spectre  solaire,  en  lui  demandant  s'il  observait  une  bande 
obscure  entre  le  vert  et  le  bleu.  Mais  il  ne  constata  rien  de 
semblable.  Cependant  si  les  milieux  de  l'œil  avaient  ren- 
fermé une  quantité  notable  d'urobiline,  cette  substance 
n'aurait  pas  laissé  passer  les  rayons  lumineux  à  la  limite  du 
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vert  et  du  bleu.  En  effet,  il  est  facile  d'observer  la  bande 
d'absorption  eninterposant  entre  le  spectre  solaire  et  l'œil  une 
solution  d'urobiline,  môme  sous  très  faible  épaisseur.  On  poa- 
vait  donc  conclure  de  cet  essai  que  les  milieux  de  l'œil  ne 
renferment  pas  une  quantité  d'urobiline  suffisante  pour  que 
le  phénomène  d'absorption  se  produise. 

3'.  Sérosité  de  l'ascile.  —  La  sérosité  extraite  par  ponction, 
le  22  février,  avait  une  teinte  jaune  verdàtre  assez  prononcée. 
Cette  sérosité  donnait  une  belle  réaction  de  Gmelin.  Pour  dé- 
celer l'urobiline,  on  chercha  à  débarrasser  la  sérosité  delà  ma- 
tière colorante  biliaire.  Le  procédé  de  Huppert  ne  donna  qu'un 
résultat  incomplet;  mais  en  chauffant  à  l'ébutlition  le  liquida 
additionné  de  quelques  gouttes  d'acide  acétique,  l'albumine, 
en  se  coagulant,  entraîna  la  totalité  de  la  matière  colorante 
biliaire.  Le  liquide  filtré,  très  limpide  et  presque  incolore,  ne 
fut  examiné  que  sous  une  épaisseur  de  5  à  6  centimètres  et  ne 
présenta  pas  la  bande  d'absorption. 

Le  liquide  obtenu  par  ponction,  le  6  mars,  traité  comme  le 
précédent  et  examiné  au  spectroscope  sous  l'épaisseur  de 
5  à  6  centimètres,  laissa  soupçonner  l'existence  d'une  bande 
d'absorption  entre  b  et  F.  Il  fut  alors  examiné  sous  une  épais- 
seur double  et  la  bande  fut  des  plus  manifestes. 

On  voit  donc  que  si  l'urobiline  n'est  pas  démontrable  à  la 
surface  de  la  peau,  elle  existe  d'une  manière  certaine  dans  la 
Aérosité  abdominale,  mais  en  quantité  trop  faible  pour  donner 
une  coloration  à  cette  sérosité. 

B.  —  Recherche  de  VurobiUne  dans  les  humeurs 
et  dans  les  tissus  après  la  mort. 

i*  Sérosités.  —  La  sérosité  de  l'œdème  des  membres  infé- 
rieurs, obtenue  en  faisant  des  mouchetures  à  la  peau,  était 
fortement  jaune  et  renfermait  une  quantité  notable  de  matière 
-colorante  biliaire. 

Débarrassée  de  celte  matière  colorante  et  de  l'albumine  par 
coagulation,  la  sérosité  est  encore  un  peu  teintée  et  montre 
la  bande  de  l'urobiline  très  nette  sous  une  épaisseur  de  9  cen- 
timètres. 
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Le  liquide  de  l'ascite,  d'une  teinte  jaune  plus  foncée  que 
celle  de  la  sérosité  des  membres  inférieurs,  fut  débarrassé  par 
rébullition  de  l'albumine  el  de  la  matière  colorante  biliaire. 
Le  liquide  filtré  montra  très  nettement  la  bande  de  l'urobiline 
sous  une  épaisseur  de  4  centimètres. 

La  sérosité  recueillie  après  la  mort  dans  l'abdomen  était  dono 
environ  trois  fois  plus  riche  en  urohiline  que  celle  recueillie 
pendant  la  vie. 

Comme  l'urine  dans  les  derniers  jours  de  la  vie  était  moins 
riche  en  urohiline  que  lors  de  la  première  ponction,  on  peut 
penser  que  le  rein  de  plus  en  plus  altéré  (stéatose)  sécrétait 
moins  bien  l'urobiline.  Il  est  possible  aussi  qu'après  la  mort, 
une  partie  de  l'urobiline  a  passé  de  l'intestin  dans  le  liquide 
de  l'ascite. 

2"  Bile.  —  Le  contenu  de  la  vésicule  biliaire  étendu  de 
vingt  parties  d'eau  fut  précipité  par  le  carbonate  de  soude  et 
le  chlorure  de  calcium.  Toute  la  matière  colorante  biliaire  fut 
entraînée  par  le  précipité. 

La  liqueur  filtrée  était  rosée  et  montrait  nettement  sous 
faible  épaisseur  les  raies  de  Thémoglobine.  Il  fallut  la  débar- 
rasser par  l'ébullition  de  l'hémoglobine  qu'elle  contenait  pour 
pouvoir  l'examinersous  faible  épaisseur.  Mais  sous  l'épaisseur 
maxima(l2centira6tres)  sous  laquelle  nous  pûmes  l'examiner, 
il  n'y  eut  aucun  vestige  de  la  bande.  Même  résultat  après  con- 
centration jusqu'au  volume  primitif  de  la  bile  et  exaroed 
sous  une  épaisseur  do  4  à  5  centimètres. 

Le  sang  qui  était  mélangé  à  la  bile  ne  pouvait  provenir  de 
l'incision  faite  à  la  vésicule,  car  la  surface  de  celle-ci  avait 
été  soigneusement  lavée  et  aucune  gouttelette  de  sang  n'était 
apparue  sur  les  bords  de  l'incision.  Dans  l'examen  de  la  bile 
fraîche,  nous  n'avions  d'ailleurs  trouvé  aucun  globule  san- 
guin. Nous  pensons  que  le  sang  pouvait  provenir  de  quelques- 
unes  des  nodosités  hépatiques  qui  étaient  brunes  et  ramollies. 

3°  Sang.  —  Le  sang  (environ  150  grammes),  retiré  en  par- 
tie de  la  cavité  droite  du  cœur,  en  partie  de  la  veine  oaT«, 
est  coagulé  par  la  chaleur.  Le  liquide  filtré  est  à  peine  jau- 
nâtre et  ne  montre  aucun  indice  de  la  bande  de  l'urobiline 
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SOUS  ane  épaisseur  de  5  à  6  centimètres,  épaisseur  maxima 
sous  laquelle  nous  avons  pu  l'examiner. 

4-  Tissus.  — Enfm  nous  avons  recherché  l'urobiline  dans  di- 
vers tissus  tels  que  l'aorte,  la  peau,  le  péritoine,  la  sclérotique, 
en  examinant  au  spectroscope,  soit  la  lumière  réfléchie  à  la 
surface  de  ces  tissus,  soit  la  lumière  transmise  lorsque  leur 
transparence  le  permettait.  Le  résultat  a  été  complètement 
négatif  et  cependant  dans  ceux  de  ces  tissus  qui  étaient  vas- 
culaires,  nous  dislinguioos  nettement  les  raies  de  l'Iiémoglo- 
bine.  Nous  ajoutons  que  ces  tissus  étaient  très  nettement 
colorés  en  jaune,  surtout  la  tunique  interne  de  l'aorte  et 
la  sclérotique. 

Ces  recherches  démontrent  que  l'urobiline  est  dilTusée  dans 
toute  l'économie  et  qu'on  peut  la  retrouver  dans  les  diverses 
sérosités.  Mais  elle  s'y  trouve  en  petite  quantité  seulement, 
puisque  ces  sérosités  débarrassées  de  la  matière  colorante 
biliaire  étaient  à  peu  près  incolores  et  ne  laissaient  voir  au 
spectroscoi>e  la  bande  caractéristique  que  sous  une  épaisseur 
de  plusieurs  centimètres. 

Comme  nous  avons  démontré  d'autre  part  que  les  tissuB 
vivants  privent  fixer  l'urobiline,  on  ne  peut  douter  qu'ils  en 
renferment  aussi  une  certaine  quantité  indépendamment  de 
celle  qui  est  contenue  dans  la  lymphe  qui  les  baigne. 

Toutefois  cette  quantité  est  minime  puisqu'il  n'a  pas  été 
possible  d'y  reconnaître  la  bande  de  l'urobiline  ni  dans  la 
lumière  réfléchie  à  leur  surface,  ni  dans  la  lumière  qui  les 
traverse.  Ce  n'est  donc  pas  â  cette  substance  que  les  tissus 
devaient  leur  coloration  jaune. 

Nous  sommes  donc  amenés  à  conclure  avec  M.  Quincke 
que  tout  ictère  est  dû  à  la  matière  colorante  biliaire  et  qu'il 
n'existe  pas  d'ictère  auquel  puisse  s'appliquer  la  dénomination 
d'urobilique. 

§  ^.  —  Rùle  (lu  foie  dans  Is  pathogénie  de  l'ictère. 

Les  recherches  modernes  tendent  non  seulement  à  établir 
que  l'ictère  est  toujours  dû  à  la  matière  colorante  biliaire. 
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mais  encore  que  le  foie  joue  un  rôle  essentiel  dans  la  produc- 
tion de  ce  symptôme. 

En  efTet,  en  dehors  du  foie,  on  ne  pent  concevoir  la  for- 
mation de  la  matière  colorante  biliaire  aux  dépens  de  l'hémo- 
globine que  dans  le  sang  lui-même  ou  dans  le  tissu  conjonclif 
en  cas  d'extravasation  sanguine. 

La  transformation  de  l'hémoglobine  en  matière  colorante 
biliaire  dans  le  sang  n'a  jamais  été  démontrée  direclemenl.  On 
l'admettait  en  se  fondant  sur  des  expériences  déjà  anciennes 
d'après  lesquelles  l'injection  dans  les  veines  chez  un  animal 
d'une  solution  d'hémoglobine,  d'eau  ou  de  tout  autre  agent 
dissolvant  des  globules  est  quelquefois  suivie  d'ictère.  Mais 
des  expériences  plus  récenles  ont  montré,  comme  nous  allons 
le  voir,  qu'en  pareil  cas,  la  transformation  a  réellement  lieu 
dans  le  foie. 

La  transformation  de  l'hémoglobine  en  matière  colorante 
biliaire  dans  le  tissu  oonjonctif  est  au  contraire  bien  établie. 
On  sait  en  effet  par  les  recherches  de  Langhans  '  et  de 
Quincke  qu'au  contact  des  extravasats  sanguins,  des  taches 
jaunes  dues  à  la  bilirubine  restent  longtemps  imprimées  dans 
le  tissu  conjonctif  à  côté  des  taches  hrunes  dues  au  dépôt 
de  granulations  ferrugineuses.  Mais  il  n'est  pas  prouvé 
qu'un  ictère  général  se  produise  dans  ces  conditions  sans  la 
participation  du  foie.  En  effet,  pour  qu'il  y  eût  ictère,  il  fau- 
drait que  la  matière  colorante  biliaire  formée  dans  les  extra- 
vasals  sanguins  rentrât  dans  la  circulation  et  fût  disséminée 
dans  tous  les  tissus.  Mais  on  sait  par  les  expériences  de 
Tarchanoff'  et  de  Vossius*  que  lorsqu'une  certaine  quantité 
de  bilirubine  est  injectée  dans  le  sang,  elle  est  reprise  par  le 
foie  et  éliminée  par  la  bile.  Si  l'iclère  se  produit  en  pareille 
circonstance,  il  peut  donc  encore  être  rapporté  à  un  trouble 
de  la  sécrétion  hépatique. 

La  nécessité  de  l'intervention  du  foie  dans  la  transformation 
de  l'ictère  consécutif  aux  destructions  globulaires  fut  pour 
ta  première  fois  nettement  indiquée  par  Stadelmann.  Ayaat 

'  Bcob.  liber  Resorpt.  der  Extravasalo  (Arch.   Virchow,  Bâ  XL[X,  1870}. 

■  Pflùger-a  Arcb.,  Dd  IX,  1874. 

'  Archiv  f.  Exp.  pUb.  a.  pbarm.,  Bd  XV,  1682. 
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injecté  une  solution  d'hémoglobine  dans  la  veine  chez  un  chien 
porteur  d'une  fistule  biliaire,  cet  auteur  constata,  par  la  mé- 
thode colorimétrique  de  Vierordt,  que  la  bile  devint  j^us 
riche  en  mttière  colorante.  Mais  tandis  que  la  bilirubine  in- 
jectée dans  la  veine  est  immédiatement  et  rapidement  éliminée 
parla  bile,  comme  l'ont  vu  Tarchanoffet  Vossius,  l'augmen- 
tation de  la  matière  colorante  biliaire  qui  succède  à  l'injection 
d'hémoglobine  n'apparaît  qu'au  bout  de  trois  ou  quatre  heures 
et  persiste  pendant  vingt  ou  vingt-quatre  heures.  Sladelmann 
expUque  ce  retard  dans  l'apparition  du  phénomène,  en  ad- 
mettant qu'il  ne  s'agit  pas  d'une  simple  excrétion  de  biliru- 
bine formée  dans  le  sang ,  mais  d'une  transformation  de 
J'hémoglobine  en  matière  colorante  biliaire  dans  le  foie. 

Les  recherches  postérieures  d'Afanassiew',  surl'action  de 
la  loluylendiamine  chez  le  chien,  confirmèrent  ces  vues  et 
donnèrent  la  plus  claire  démonstration  de  la  relation  qui  existe 
entre  la  dissolution  des  globules,  la  stase  biliaire  intrahépa- 
tique  et  l'ictère.  Les  relations  soupçonnées  par  tes  anciens 
entre  certains  ictères  et  l'altération  du  sang  sont  donc  bien 
réelles;  mais  si  un  pareil  ictère  peut  ôtre  appelé  hémato- 
gène,  puisqu'il  a  pour. condition  première  la  dissolution  du 
sang,  il  est  d'autre  part  aussi  hépalogène,  puisqu'il  a  pour 
condition  seconde  la  stase  de  la  bile  dans  le  foie. 

On  est  moins  bien  fixé  sur  le  mécanisme  de  la  stase  biliaire 
dans  cet  ordre  défaits.  On  a  généralement  pensé  que  l'obstacle 
à  l'ôcouleinent  de  la  bile  siégeait  au  niveau  des  conduits  în- 
terlobulaires  et  était  dû  notamment  à  la  formation  de  ces 
bouchons  muqueux  dont  avait  parlé  Kunkel.  C'est  ainsi 
qu'Afanassiew  invoque ,  pour  expliquer  la  stase  biliaire 
qui  se  produit  chez  les  chiens  empoisonnés  par  la  loluylen- 
diamine, d'une  part  la  compression  des  conduits  interlobu- 
laires  par  le  tissu  conjonclif  infiltré  de  leucocytes,  d'autre 
part  la  formation  de  bouchons  muqueux  dans  leur  lumière. 

L'ictère  consécutif  aux  destructions  globulaires  aurait  donc 
lieu  d'après  le  même  mécanisme  qu'on  invoque  pour  expli- 
quer l'ictère  dit  catarrhal. 

■  ZeiUch.  r.  Klia.  mtd.,  Bd  V[,  1883. 
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Nous  croyons  qu'on  a  fait  jouer  uo  rôle  beaucoup  trop 
considérable  à  ce  catarrhe  des  voies  biliaires  dont  nous  n'avons 
trouvé  aucune  trace  dans  un  certain  nombre  de  foies  ictériques. 

Dans  les  expériences  que  nous  avons  faites  sur  l'empoi- 
sonnement des  chiens  par  la  toluylendiamine,  nous  avons 
toujours  trouvé  cette  magnifique  injection  monilifoime  des 
canalicules  de  Mac  Gillavry  signalée  par  Âfanassiew.  Maïs, 
dans  les  conduits  biliaires,  nous  n'avons  pu  constater  d'autre 
altération  que  la  Btéatose  des  épithéliums.  La  lumière  de  ces 
conduits  était  généralement  libre;  ou  si  elle  contenait  un  peu 
de  bile  épaisse,  rien  ne  prouvait  que  le  conduit  fût  obstrué, 
car  il  n'y  avait  pas  de  dilatation  en  amont.  Le  tissu  coigoactif 
n'était  jamais  inOltré  de  leucocytes  au  point  de  pouvoir  com- 
primer les  conduits  biliaires. 

Dans  le  foie  du  sujet  dont  l'observation  a  été  rapportée 
plus  haut,  nous  avons  retrouvé  les  mêmes  dispositions  :  les 
voies  biUaires  étaient  parfaitement  libres;  leurs  dernières 
ramifications  contenues  dans  le  tissu  de  cirrhose  ne  présen- 
taient aucun  indice  de  catarrhe,  de  thrombus,  de  compression, 
ni  de  dilatation.  Si  le  tissu  conjonctif  cirrhotique  renfermait 
Çâ  et  là  des  traînées  de  matière  colorante  biliaire,  ces  traînées 
se  rapportaient  à  dés  trabécules  hépatiques  emprisonnées  dans 
le  tissu  de  nouvelle  formation  et  plus  ou  moins  atrophiées.  Il 
n'existait  donc  aucune  preuve  anatomique  que  la  rétention 
de  la  bile  fût  due  à  la  compression  des  conduits  biliaires  par 
la  cirrhose. 

C'est  dans  le  lobule  hépatique  seulement  que  l'on  trouvait 
les  signes  de  la  stase,  et  celle-ci  était  considérable.  Les  cel- 
lules hépatiques  étaient  généralement  infiltrées  de  grosses 
gouttes  de  matière  colorante  biliaire  et  les  capillaires  de  Mac 
Gillavry  étaient  par  place  dilatés  par  des  thrombus  jaunes  à 
extrémités  mousses,  ahgnés  en  forme  de  chapelet  et  souvent 
ramifiés.  Dans  quelques  nodosités  brunes  et  ramollies,  la  stase 
biliaire  était  si  considérable  qu'il  en  était  résulté  des  foyers 
disséminés  de  nécrose  dans  lesquels  on  trouvait  d'énormes 
cellules  hépatiques  gorgées  de  gouttelettes  biliaires  et  dis- 
jointes, des  gouttelettes  de  graisse  et  des  amas  de  pigment 
biliaire  en  partie  cristallisé  sous  forme  d'aiguilles  ou  de  petits 
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losanges.  Dans  de  pareilles  nodosités,  la  bile  pouvait  pénétrer  ^ 
directemeat  dans  la  circulation  portale,  et  d'autre  part  le  sang 
pouvait  pénétrer  dans  les  conduits  biliaires.  C'est  ainsi  que 
nous  expliquons  la  présence  de  la  quantité  notable  d'hémo- 
globine que  nous  avons  trouvée  dans  la  bile  contenue  dans  la 
vésicule. 

Dans  les  divers  cas  d'ictère  que  nous  avons  examinés,  les 
signes  de  la  stase  étaient  donc  rigoureusement  limités  dans  le 
territoire  même  de  l'acinus,  et  c'est  là  seulement  que  parais- 
sait exister  l'obstacle  à  l'écoulement.  Stadelmann  a  parfaite- 
ment indiqué  la  nature  de  cet  obstacle,  en  faisant  remarquer 
que,  chez  les  chiens  auxquels  il  avait  injecté  de  l'hémoglobine 
dans  le  sang,  la  bile  devenait  épaisse  et  visqi;euse-,  et  il 
expliqua  l'ictère  par  la  difficulté  de  l'écoulement  de  la  bile 
ainsi  modifiée.  On  comprend  en  effet  qu'un  liquide  très  vis- 
queux, demi-concret,  reste  stagnant  dans  les  cellules  et  dans 
les  conduits  biliaires  de  Mac  Gillavry  où  il  ne  progresse  que 
par  la  vis  a  tergo  et  l'action  du  diapliragme.  Une  fois  sortie 
de  ces  étroits  couloirs,  la  bile  rencontre  des  voies  immédia- 
tement beaucoup  plus  larges  dans  lesquelles  rien  ne  vient 
faire  obstacle  à  son  écoulement. 

L'épaississement  de  ta  bile  chez  les  chiens  empoisonnés 
par  la  toluylendiamine  est  démontré  non  seulement  par  les 
tbrombus  monilîfornies  et  ramifiés  qui  se  forment  dans  les 
capillaires  biliaires,  mais  encore  par  la  consistance  de  la  bile 
contenue  dans  la  vésicule.  Nous  avons  plusieurs  fois  remar- 
qué qu'elle  était  grumeleuse  et  laissait  déposer  un  sédiment 
parfois  égal  à  la  moitié  de  son  volume  et  composé  de  granu- 
lations d'un  jaune  intense  mélangées  à  des  aiguilles  cristal- 
lines. Ces  granulations  ne  nous  paraissent  être  autre  chose 
que  rie  la  matière  colorante  biliaire  concrète;  car,  après  avoir 
été  lavées  plusieurs  foisàl'eau,  elles  donnent  encore  la  réac- 
tion de  Gmelin.  Nous  avons,  d'autre  part,  pu  recueillir  une 
quantité  assez  notable  de  ces  granulations  pour  y  rechercher 
le  fer.  La  substance,  lavée  plusieurs  fois  et  séchée,  pesait 
C.OQâ.  Après  incinération  dans  une  capsule  de  platine,  elle 
laissa  un  résidu  minéral  1res  faible,  tout  à  fait  blanc  et  com- 
plèlranent  exempt  de  fer. 


.dbyGooglc 


2!0  KIKNEB    BT    ENCEL. 

.  Dana  le  cas  de  cirrhose  alcoolique  dont  l'obsen'ation  est 
rapportée  plus  haut,  la  bile  contenue  dans  la  vésicule  pré- 
sentait les  mêmes  particularités.  Elle  était  grumeleuse,  et  les 
grumeaux  se  composaient  de  granulations  et  de  cristaux  tout 
à  fait  analogues  à  ceux  dont  il  vient  d'être  question. 

Les  conditions  pathologiques  qui  peuvent  augmenter  la 
quantité  de  matière  colorante  dans  la  bile  et  déterminer  ainsi 
sa  viscosité  sont  probablement  multiples. 

Celle  qui  nous  est  le  mieux  connue  est'l'apport  au  foie 
d'une  quantité  considérable  d'hémoglobine,  par  suite  de  la 
destruction  exagérée  des  globules.  C'est  ce  qui  arrive  dans 
certains  empoisonnements  (toluylendiamine,  hydrogêne  arsé- 
aie,  champignons  vénéaeux,  etc.)  et  dans  la  plupart  des 
maladies  infectieuses  (malaria,  pneumonie  el  peut-être  aussi 
l'ictère  dit  catarrhal). 

Mais  cette  condition  d'une  destruction  exagérée  des  glo- 
bules rouges  ne  peut  être  invoquée  d'une  manière  générale 
comme  cause  de  l'ictère  qui  accompagne  certaines  afTections 
du  foie.  Elle  ne  se  trouvait  pas  réalisée,  en  particulier,  dans 
le  cas  de  cirrhose  du  foie  dont  nous  avons  rapporté  l'obseï^ 
vation.  Nous  n'avons,  en  effet,  trouvé  dans  aucun  organe, 
chez  ce  st^et,  les  surcharges  pigmenlaires  qui  sont  les  indices 
constants  de  la  destruction  globulaire.  La  recherche  du 
pigment  ferrugineux  fut  complètement  infructueuse  dans  le 
foie,  dans  les  reins,  dans  la  rate,  malgré  sa  forte  liyperémie, 
et  dans  la  moelle  osseuse;  cette  dernière  était  blanche,  ferme- 
et  graisseuse. 

D'après  ce  qui  n  été  dit  plus  haut,  l'iclère,  dans  ce  cas, 
n'était  point  lié  à  une  obstruction  des  conduits  biliaires,  et 
nous  n'avons  pu  lui  assigner  d'autrec  causes  que  l'épaississe- 
ment  de  la  bile.  On  pourrait,  pensons-nous,  expliquer  cet 
épaississement  en  faisant  remarquer  que  le  matériel  d'hémo- 
globine apporté  au  foie,  sans  être  plus  considérable  qu'à 
l'état  normal,  était  cependant  exagéré  par  rapport  au  nombre 
des  cellules  hépatiques  capables  de  l'étabiA'er.  En  effet,  en 
tenant  compte  de  la  diminution  de  poids  de  la  glande  et  de 
l'étendue  de  la  cirrhose  sur  les  coupes,  nous  avons  estimé 
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que  le  parenchyme  hépatique  était  réduit  au  1/6°  environ  de 
sa  quantité  normale. 

D'après  cette  manière  de  voir,  on  pourrait  rapprocher  les 
ictères  qui  accompagnent  les  ailections  organiques  du  foie  de 
ceux  qui  dépendent  d'une  destruction  globulaire  exagérée.en 
disant  que  l'ictère  dépend,  dans  les  deux  cas,  d'une  surabon- 
dance de  l'hémoglobine  élaborée  dans  le  Foie,  mais  que,  dans 
le  cas  de  destruction  globulaire,  la  surabondance  est  absp- 
tue,  tandis  qii'elle  est  seulement  relative  dans  les  atTections 
du  foie. 

g  4.  —  CoDiiitions  palhogéniques  de  l'uiobilinurie. 

Bien  que  l'urobiline  ne  soit  pas  la  cause  de  la  coloration 
ictérique  des  tissus,  elle  est  si  abondante  dans  l'urine  de  la 
plupart  des  ictériques,  que  la  détermination  des  conditions 
de  sa  formation  dans  l'économie  est  le  complément  indispen- 
sable d'une  étude  ayant  pour  objet  la  pathogénie  de  l'ictère. 

On  peut  se  demander  aux  dépens  de  quelle  substance  elle 
prend  naissance  et  quel  est  le  lieu  de'  sa  formation. 

L'urobiline  ne  peut  évidemment  se  former  qu'aux  dépens 
de  l'hémoglobine  ou  de  la  bilirubine,  et  l'on  sait  que  ces 
modes  de  production  ont  été  réalisés  in  vitro. 

Lorsque  l'on  admettait. l'existence  d'un  ictère  hémalogène 
dû  à  l'urobiline,  on  pouvait  supposer  que  l'hémoglobine, 
devenue  libre  par  la  dissolution  des  globules,  se  transformait 
directement  en  urobiline  dans  la  circulation.  Mais,  comme 
dans  tout  ictère  hèmatique,  on  trouve  constamment  la  matière 
colorante  biliaire  diiTusée  dans  l'organisme,  cette  manière  de 
voir  n'a  plus  actuellement  de  fondement. 

On  pourrait  aussi  supposer  { Kunkel  )  que  l'urobiline  est 
un  produit  direct  de  l'activité  des  cellules  hépatiques  et 
qu'elle  remplace  éventuellement  la  bilirubine  dans  la  sécré- 
tion biliaire,  au  moins  partiellement.  Dans  ce  cas,  la  bile 
devrait  en  contenir  des  quantités  notables,  ce  qui  n'était  pas 
le  cas  chez  noire  sujet. 

Comme  l'urobiline  est,  dans  l'ordre  des  dérivés  par  réduc- 
tion de  l'hémoglobine,  un  terme  plus  éloigné  que  la  bili- 
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rubine,  les  probabilités  sont  pour  que,  dans  l'économie,  la 
bilirubine  soit  un  intermédiaire  nécessaire  dans  la  formation 
de  l'urobiline  aux  dépens  de  l'hémoglobine.  La  transforma- 
tion de  la  bilirubine  s'accomplit,  en  elTet,  à  l'état  normal,  dans 
l'iatestin  où  la  matière  colorante  biliaire  versée  par  fe  foie  se 
transforme  en  presque  totalité  en  urobiline. 

L'urobiline  se  trouvant  en  abondance  à  l'état  normal  dans 
l'intestin,  on  a  été  amené  à  supposer  que  le  contenu  intestinal 
est  également  la  source  d'où  provient  l'urobiline  des  urines 
pathologiques.  C'est  ainsi  que  Kunkel  expliqua  l'origine  de 
ï'urobiltnurie  chez  les  ictériques.  Il  suppose  que  la  niatière 
colorante  biliaire  déposée  dans  les  tissus  rentre  dans  ta  cir- 
culation au  moment  où  l'ictère  r-ommence  à  se  dissiper,  est 
reprise  par  le  foie  et  versée  dans  l'intestin,  où,  après  avoir 
été  transformée  en  urobiline,  elle  est  résorbée  et  éliminée 
par  le  rein. 

Ce  processus  très  compliqué  nous  semble  inadmissible, 
puisqu'à  l'état  normal  l'urine  ne  renferme  pas  d'urobiline, 
mais  seulement  une  petite  quantité  de  son  chromogène,  et 
puisque,  d'autre  part,  l'urobiline  est  souvent  très  abondante 
dans  l'urine  chez  les  ictériques,  dans  le  moment  môme  où  les 
selles  sont  en  partie  décolorées,  et  renferment,  par  consé- 
quent, moins  d'urobiline  qu'à  l'état  normal.  {V.  l'observation 
citée  plus  haut.) 

L'hypothèse  d'après  laquelle  l'urobiline  prendrait  nais- 
sance dans  les  tissus  aux  dépens  de  la  matière  colorante 
biliaire  qui  y  est  déposée  nous  parait  mieux  rendre  compte 
des  rapports  de  l'urobilinurie  avec  l'ictère.  Quincke  sérail 
également  disposé  à  se  rattacher  à  cette  opinion;  mais  il 
objecte  que,  dans  les  ictères  intenses,  avec  selles  complète- 
ment décolorées,  l'urine,  riche  en  matière  colorante  biliaire, 
est  quelquefois  complètement  indemne  d'urobiline.  Ce  fait, 
également  signalé  par  Gehrardt,  ne  peut  être  mis  en  doute. 
Nous  avons,  nous-mêmes,  récemment  observé  un  cas  dans 
lequel,  pendant  les  premiers  jours  d'un  ictère  très  intense, 
l'urine,  débarrassée  de  la  matière  colorante  biliaire  par  le 
procédé  de  Huppert,  ne  donnait  aucun  vestige  de  la  bande 
d'absorption  de  l'urobiline.    Chez    ce    sujet,    l'urobilinLH'ie 


.dbyGooglc 


a  PAT  HOC  Iniques  de  L'iciàBE.  213 

apparut  dans  le  décours  de  Tictère,  mais  sans  atteindre  un 
haut  degré. 

Dé  pareils  faits  ne  nous  paraissent  pas  contradicloires  avâc 
l'hypothèse  de  la  formation  de  l'urobiline  dans  les  tissus. 
Lorsque  la  rétention  de  la  bile  esl  complète  et  que  le  sang 
est  très  chargé  de  matière  colorante  biliaire,  la  plus  grande 
partie  de  celle-ci  passe  immédiatement  dans  t'urine,  et  la 
transformation  en  urobiline  de  la  matière  colorante  biliaire 
déposée  dans  les  tissus  peut  exiger  plusieurs  jours  pour  se 
produire.  Les  choses  se  passent  eibsolument  de  la  même  • 
manière  à  l'égard  de  l'hémoglobine  dissoute  dans  le  plasma. 
Dana  les  faibles  degrés  d'hémoglobinémie,  l'hémoglobine  se 
fixe  dans  les  organes  les  mieux  appropriés  à  sa  consomma- 
tion, tels  que  la  rate,  la  moelle  osseuse  et  le  foie,  et  y  subit 
la  transformation  en  divers  pigments.  Lorsque,  au  contraire, 
le  plasma  est  très  chaîné  d'hémoglobine,  il  s'en  débarrasse 
par  la  voie  rénale. 

On  pouvait  encore  objecter  que  la  quantité  d'urobiline  qui 
passe  dans  l'urine  des  iclériques  n'est  nullement  proportion- 
née à  l'intensité  de  l'ictère.  C'est,  en  effet,  ce  que  nous  avons 
observé  :  dans  un  cas  d'ictère  intense,  l'urebilinurie  a  été 
faible,  et,  au  contraire,  elle  a  été  extrêmement  forte  dans  des 
cas  où  l'ictère  était  peu  prononcé.  Ces  faits  montrent  simple- 
ment que  la  malièro  colorante  biUaire  déposée  dans  les  tissus 
ne  se  transforme  pas  nécessairement  en  urobiline ,  mais  qu'elle 
peut  aussi  rentrer  inaltérée  dans  la  circulation  et  être  reprise 
par  le  foie. 

Les  remarques  que  nous  venons  de  présenter  au  sujet  de  . 
l'urobilinurie  chez  les  ictériques  nous  paraissent  s'appliquer 
également  aux  autres  conditions  pathologiques  dans  les- 
quelles on  a  observé  l'urobilinurie.  Lorsque  l'urobiline  appa- 
raît dans  l'urine  pendant  la  résorption  des  grands  épanchements 
sanguins,  on  peut  admettre  que  l'hémoglobine  entravaséc 
s'est  transformée  en  bilirubine,  et  celle-ci  ultérieurement 
en,  urobiline.  L'urobilinurie  qu'on  observe  dans  les  fièvres 
nous  parait,  d'autre  part,  tout  à  fait  comparable  à  celle 
qui  accompagne  l'ictère.  Elle  reconnaît  encore  pour  cause 
initiale  la  destruction  exagérée  des  globules  sanguins,  et  est 
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ordinairement  liée   à  un  faible  degré  de  slase  biliaire  et 
d'iclêre. 

*De  ce  qui  précède,  nous  croyons  pouvoir  conclure'  que 
l'urobiline  qui  apparaît  dans  l'urine,  dans  certaines  condi- 
tions pathologiques,  provient  de  la  matière  colorante  biliaire 
déposée  dans  les  Usaus.  La  formation  de  l'urobiline  peut  être 
considérée  comme  le  procédé  le  plus  avantageux  dont  dis- 
pose l'organisme  pour  se  débarrasser  de  ce  pigment  biliaire 
peu  soluble,  peu  diffusible,  ayant  une  grande  tendance  a  se 
•  fixer  dans  les  tissus  sous  forme  de  gouttelettes  et  de  gra- 
nules dont  l'accumulation  compromet  la  vitalité  des  éléments 
anatomiqnes.  L'urobiline  est,  au  contraire,  diffusible  à  l'égal 
des  substances  cristalloïdes  comme  l'urée,  et  doit  à  cette 
propriété  d'être  promptement  et  aisément  éliminée  par  l'urine. 
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NOTE  SUR  LES  LÉSIONS  DE  U  PEAU 
MÉLANODERMIE  CONGÉNITALE, 


L'eafant  qui  fait  l'objet  de  cette  note  et  qui  est  repré- 
senté agaez  exactement  dans  la  planche  X  a  été  observé  dans 
te  service  de  clinique  de  M.  le  professeur  Urancher  à 
l'hôpital  des  Enfants-Malades,  au  mois  de  novembre  1885. 

Il  était  né  à  terme  d'un  père  et  d'une  mère  parisiens.  Au 
moment  de  sa  naissance,  il  présentait  déjà  sa  difformité  cu- 
tanée. La  mère,  âgée  de  20  ans,  était  primipare  ;  elle  crut 
d'abord  être  accouchée  d'un  singe,  dit-elle,  mais  elle  chercha 
vainement,  comme  tous  les  gens  du  peuple,  quelle  cause 
avait  pu  agir  pendant  sa  grossesse  pour  déterminer  la  produc- 
tion de  celte  monstruosité.  Peu  de  temps  après  la  naissance 
de  cet  enfant,  le  père  est  mort  de  tuberculose  pulmonaire. 

D'après  notre  enquête,  il  n'y  aurait  certainement  pas  de 
sang  nègre  ni  dans  la  famille  du  père,  ni  dans  la  famille  de 
la  mère  de  l'enfant.  —  Il  n'y  aurait  non  plus  aucune  autre 
diflbrmité  présentant  un  caractère  héréditaire. 

La  mère  est  une  fille  un  peu  anémique,  comme  le  sont  gé- 
néralement les  ouvrières  parisiennes,  mais  elle  est  bien  cons- 
tituée et  bien  conformée. 
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Au  momentde  notre  observation,  l'enfant  est  âgé  de  13  mois, 
il  est  encore  au  sein  et  ne  marche  pas. 

Il  est  assez  bien  développé  pour  son  âge,  sa  santé  a  été 
bonne  jusque-là  et  la  mère  vient  consulter  pour  sa  dinbrmité 
cutanée. 

Celle-ci  consiste  en  une  pigmentation  extraordinaire  de 
presque  toute  la  peau  du  tronc,  surtout  du  côté  gauche.  Pour 
l'étendue  et  la  démarcation  •  de  cette  énorme  plaque,  nous 
renvoyons  à  la  figure  1. 

Sur  toutecette  surface,  la  peau  est  d'un  brun  chocolat; 
dans  le  pli  interfessier,  elle  présente  des  reflets  violacés. 

La  ligne  de  transition  de  la  peau  blanche  à  la  peau 
noire  n'offre  aucune  saillie  anormale.  La  peau  noire  qui  re- 
couvre le  tronc  offre  son  épaisseur  et  sa  souplesse  ordinaire. 

Les  régions  lombaire  et  fessière  seules  sont  recouvertes  de 
de  poils  Ans  assez  serrés. 

Nulle  part  on  ne  trouve  d'épaississement  ni  d'état  verru- 
queux  de  la  peau. 

Sous  l'influence  de  lotions  répétées  à  l'eau  oxygénée,  les 
poils  se  sont  décolorés,  mais  le  fond  noir  de  la  peau  ne  s'est 
nullement  modifié. 

Outre  cette  grande  écharpe  noire  enveloppant  le  tronc  et 
qui,  tranchant  fortement  sur  le  reste  de  la  peau  qui  est 
blanche,  donne  à  cet  enfant  un  aspect  pie,  on  voit  quelques 
autres  nœvi  pigmentaires  hsses,  dépourvus  de  poils,  dissé- 
minés sur  la  peau  des  bras  et  surtout  sur  la  peau  des  jambes. 

Les  cheveux  de  cet  enfant  sont  épais,  lisses,  et  déjà  asseï 
noirs. 

Les  iris  sont  très  pigmentés. 

Cet  enfant  a  toujours  été  nerveux,  agité,  criard. 

Nous  n'avons  relevé  chez  lui  aucune  autre  malformation 
congénitale. 

C'est  là  un  cas  typique  de  mélanodermie  congénitale,  à 
rapprocher  des  rares  observations  de  nigritic  consignées  dans 
les  traités  de  dermatologie. 

Alibert  '  rapporte,  d'après  Ruggieri,  l'observation  d'une 

'  MoDogrBphie  des  dermatoses,  dermatoses  hétéromorpbca,  p.  801 . 
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jeune  dame  dont  toute  la  peau  du  corps,  à  l'exception  du 
visage,  des  bras  et  des  jambes,  était  aussi  noice  que  celle  des 


Mais,  en  plus,  cette  peau  noire  était  recouverte  de  poils 
serrés  et  laineux. 

Rayer  '  cite,  d'après  Gaultier,  l'histoire  d'un  individu  âgé 
de  14  ans  qui  se  montrait  dans  les  salons  sous  le  nom  d'ange 
vivant  et  dont  la  peau  présentait  une  teinte  chocolat  dans 
toute  la  partie  postérieure  du  tronc. 

Tout  récemment,  M.  Jofîroy  a  présenté  à  la  Société  médicale 
des  hôpitaux  un  cas  de  ce  genre  ^.  Outre  des  taches  pig- 
mentées éparses  sur  La  face,  le  cuir  chevelu,  les  membres, 
l'enEant  étudié  par  M.  JefTcoy  avait  aussi  une  immense 
écharpe  pigmentée  autour  du  tronc.  I!  parait  que  la  colora- 
tion café  au  lait  et  brune  de  ces  diverses  taches  s'atténuait 
à  mesure  que  l'enfant  croissait.  La  mère  de  l'enfant  avait  en 
la  variole  pendant  sa  grossesse  et  M.  Joffroy,  à  défaut 
d'autre  cause,  se  demande  si  l'on  ne  doit  pas  faire  intervenir 
cette  maladie  de  la  mère  dans  le  développement  de  la  mons- 
truosité cutanée  du  fœtus. 

Un  autre  fait  analogue  est  rapporté  par  Hebra. 

Enfin  BufTon  a  fait  dessiner  un  enfant  offrant  la  même 
difformité. 

Nous  voulons,  dans  cette  note,  attirer  surtout  l'attention  sur 
les  altérations  microscopiques  de  la  peau  dans  le  cas  de 
mélanodermie  congénitale  qui  s'est  présenté  à  notre  observa- 
tion. Lesdocumentssur  ce  sujet  font  à  peu  près  complètement 
défaut  dans  les  traités  de  dermatologie  ^,  et  les  mémoires 
originaux  sont  fort  rares  et  déjà  anciens  *. 

Les  lésions  dermiques  et  èpidermiques  sont-elles  toujours 
identiques  dans  ces  cas  de  nigritie  et  se  rapprochent-elles 
toujours  de  la  description  qui  suit  ?  C'est  ce  que  l'avenir  dé- 
montrera. 


■  afalidiM  de  la  pe»u,  1.  111,  p.  a%. 

'  Balietio  de  la  Société  des  hôpitaux,  1883. 

'  V.  Kaposi,  I.  II.  p.  79  el  suiv. 

'  LABOULBbiiB,  Bulletin  de  la  Soeiélé  de  biologie,  1854;  Tbàae  de  doctorat. 
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Le  fragment  de  peau  qui  a  servi  à  notre  étude  a  élé 
excisé  sur  le  vivant  dans  une  des  parties  les  plus  foncées  de 
la  grande  plaque  raélanodermique,  puis,  mis  immédiatement 
dans  l'alcool  absolu. 

Des  coupes  ont  été  faites  au  bout  de  48  heures  suivant  les 
procédés  ordinaires,  et  montées  dans  la  glycérine,  les  unes 
sans  coloration,  les  autres  après  coloration  par  le  picro-carmin 
ou  par  l'hématoxyline  '. 

L'examen  à  un  faible  grossissement  (obj.  2,  ocul.  1  de 
Harlnack)  d'une  coupe  non  colorée,  montée  dans  la  glycérine, 
permet  de  bien  voir  la  distribution  générale  du  pigment  dans 
l'épiderme  et  dans  le  derme  (f!ff.  i). 

Le  pigment  d'un  brun  chocolat  se  détache  ainsi  1res  nette- 
ment sur  le  fond  incolore  de  la  préparation.  Il  occupe  la 
zone  la  plus  profonde  du  corps  muqueux  où  il  forme  une 
traînée  continue  av&c  des  épaissi ssemcnts  plus  marqués  dan» 
les  dépressions  interpapillaires. 

Dans  le  derme,  les  taches  pigmentaires  se  montrent 
comme  des  îlots  d'une  opacité  variable  siégeant  dans  !a 
couche  sous-jacente  aux  papilles  et  à  une  distance  notable 
par  conséquent  de  la  traînée  pigmentaire  épidermique. 

Ces  ilôts  sont  généralement  allongés  cl  ont  leur  grand  axe 
parallèle  à  la  surface  de  la  peau.  Dans  l'intervalle  des  îlots 
les  plus  développés  et  au-dessous  d'eux,  on  dislingue  des 
taches  plus  petites  formant  un  gros  pointillé  noir.  Telle  est  la 
topographie  générale  et  l'aspect  du  pigment  dans  l'épiderme 
et  dans  le  derme. 

A  un  plus  fort  grossissement  (obj.  8, "ocul.  1  de  Hartnack), 
on  voit  que  le  pigment  dans  la  couche  malpighienne  occupe 
généralement  les  deux  ou  trois  rangées  épithéliales  les  plus 
profondes. 

Exceptionnellement  on  aperçoit  quelques  cellules  pig- 
mentées jusqu'au  voisinage  du  stratum  lucidum. 

Le  pigment  se  présente  avec  ses  caractères  habituels  de 
granules  très  ténus ,    très  noirs  ;  cependant   sa  conlluence 


'  L«  eaag  de  l'cutant  examiné  à  plusieurs  reprises,  n'a  jamais  préseali  ds 
granules  de  pigment. 


.dbyGooglc 
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n'est  pas  telle  qu'il  donne  -aux  cellules  une  opacité  complète  ; 
elles  ont  plutôt  une  leîQle  sépia  iégérenient  transparente.  Les 
noyaux  des  cellules  ne  contiennent  que  peu  ou  pas  de 
pigment.  Il  est  très  évident  que  l'accumulation  pigmentairo 
se  fait  surtout  dans  la  portion  du  cytoplasme  qui  regarde  In 
couche  cornée,  la  partie  profonde  de  la  cellule  est  relative- 
ment plus  transparente. 

1!  faut  ajouter  que  la  configuration  et  les  rapports  réci- 
proques des  cellules  épidermiques  ne  sont  en  rien  modifiés, 
que  notamment  on  distingue  les  prolongements  protoplas- 
miques  de  cellule  à  cellule,  que  les  strata  granulosum,  lu- 
cidum  et  corneum  ont  conservé  leurs  caractères  normaux. 
Ces  dernières  couches  sont  entièrement  dépourvues  de 
pigment. 

Dans  le  derme,  les  gros  îlots  pigmenlaires  sont  nettcmciil 
délimités  par  des  tractus  conj'onctifs.  Ces  Ilots  sont  constitués 
par  des  éléments  d'apparence  cellulaire,  masses  fortement  les 
uns  contre  les  autres.  Les  cellules  sont  parfois  tellement  opa- 
cifiées par  le  pigment  et  tellement  serrées  qu'il  est  difficile 
d'apercevoir  leurs  contours  et  de  fixer  leurs  caractères,  même 
sur  des  coupes  extrêmement  minces. 

Il  existe  aussi  des  ilôts  cellulaires  moins  noirs  et  moins 
opaques  dans  lesquels  les  éléments  constituants  sont  plus 
distincts. 

Ces  éléments  ont  une  forme  soit  arrondie,  soit  plus  souvent 
ovoïde  et  allongée;  leur  dimension  moyenne  est  de  là  à  15  ,u 
sur  9  à  10  [A  environ.  Tous  sont  pourvus  d'un  gros  noyau 
transparent  dans  lequel  le  pigment  manque  ;  le  cytoplasme 
arrondi,  ou  ovoïde,  ou  déformé  par  la  pression  réciproque  do 
ces  éléments  contient  des  granules  pigmentaires  en  proportion 
variable.  Ou  bien  l'infiltration  est  telle  que  la  cellule  est  tout 
à  fait  opaque,  ou  bien  les  granules  sont  plus  disséminés,  ou 
bien  enfin  les  granules  font  défaut.  Dans  tel  ilot,  il  n'y  a. que 
des  cellules  très  pigmentées;  dans  tel  autre,  il  y  a  un  mé- 
lange de  cellules  noires  et  de  cellules  claires  avec  toutes  les 
transitions. 

Indépendamment  des  amas  celtulaires  bien  circonscrits  que 
nous  venons  de  décrire,  on  distingue  des  cellules  infiltrées  de 
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pigment  otTrant  les  mêmes  caractères  morphologiques  que 
ci-dessus,  et  groupées  en  trainées,  ou  bien  disséminées  et 
isolées  entre  les  faisceaux  conjonclifs  du  derme.  Ces  cellules 
clairsemées  sont  bien  plus  faciles  à  observer  que  dans  les 
masses  compactas  et  on  reconnaît  bien  que  le  pigment  est  sur- 
tout réparti  dans  le  cytoplasme. 

Au-dessous  de  cette  zone  pigmentaire,  on  voit  des  cellules 
arrondies  et  ovoïdes  plus  nombreuses  et  plus  serrées  que  dans 
la  région  pigmentée,  mais  ces  cellules  ne  sont  pas  groupées 
en  amas,  et  quelques-unes  seulement  contiennent  du  pigment. 

En  résumé,  ta  lésion  dermique  parait  double.  Dans  la  couche 
sous-papiltaire  :  ilôts  de  cellules  pigmentaires  et  cellules  pig- 
mentaires  disséminées  ;  plus  profondément  accumulation  de 
cellules  arrondies  et  ovoïdes,  la  plupart  non  pigmentées.  Il 
parait  probable,  néanmoins,  que  cette  double  altération  du 
derme  ne  représente  que  deux  phases  d'évoluiion  différentes 
du  même  processus,  et  que  la  couche  de  cellules  non  pigmentées 
n'est  qu'un  magasin  de  réserve  pour  la  couche  pigmentée  plus 
superficielle.  Ni  les  glandes,  ni  les  vaisseaux  du  derme  ne 
paraissent  participer  à  l'altération.  On  conçoit  que  dans  les 
conditions  de  notre  observation  nous  n'ayons  pu  vérifier  l'état 
des  nerfs  de  la  peau. 

Bien  que  nous  n'ayons  constaté  ni  multiplication,  ni  ectasie 
des  capillaires  sanguins  du  derme,  il  nous  parait  établi  par  la 
description  que  nous  avons  faite  que  le  derme  est  le  siège 
d'un  travail  d'hyperplasie  très  marque  dans  sa  moitié  super- 
ficielle, travail  ayant  pour  résultat  la  substitution  au  feutrage 
fibre -élastique  normal,  d'éléments  cellulaires  à  diverses 
phases  d'infiltration  pigmenlaire. 

Pour  ce  qui  concerne  le  pigment  proprement  dit  inclus 
dans  le  cytoplasme  sous  forme  de  granules  très  fms,  il  oRre 
les  mêmes  réactions  chimiques,  soit  qu'on  le  considère  dans 
les  cellules  malpighiennes,  soit  qu'on  le  considère  dans  les 
cellules  dermiques.  Ce  pigment  est  du  vrai  pigment  méla- 
nique,  semblable  au  pigment  choroïdien  ;  il  résiste  à  l'action 
de  l'acide  sulfurique  et  à  l'action  de  la  potasse,  mais  il  se 
décompose  sous  l'influence  de  l'eau  chlorée. 
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Que  penser  de  la  nature  de  cette  lésion  cutanée  ;  peut-on 
espérer  la  voir  rétrocéder  ? 

Nous  sommes  évidemment  en  présence  d'une  lésion  d'ordre 
irritatif;  la  prolifération  considérable  des  cellules  fixes  du 
derme  est  peut-être  la  lésion  initiale  ;  un  certain  nombre  de 
ces  cellules  groupées  ou  non  en  amas,  dans  les  couches  voi- 
sines des  papilles,  se  chargent  de  pigment;  et  c'est  à  ce  voisi- 
nage médiat  que  les  cellules  profondes  du  stratum  malpighien 
doivent  vraisemblablement  leur  hyperfonctionnement  pig- 
mentaire.  Celte  lésion  irritative  du  derme,  dont  les  éléments 
pris  à  part  ressemblent  à  ceux  des  tumeurs  sarcomateuses 
mélaniques,  reste  toujours  en  nappe  et  diffuse,  occupant  tout 
le  derme,  mais  plus  spécialement  le  plan  superriciel. 

On  conçoit  donc  que  si  cet  état  irritatif  du  derme  vient  à 
se  modifier,  il  puisse  en  résulter  une  diminution  progressive 
de  la  pigmentation,  comme  cela  a  été  vu  par  M.  Joffroy.  Il 
nous  parait  difficile  d'améliorer  cette  affection  par  des  lotions, 
pommades,  etc.,  puisque  la  lésion  est  à  la  fois  dermique  et 
épi  dermique. 

Quant  aux  causes  qui  président  au  développement  des 
lésions  de  la  mélanodermie  congénitale,  nous  sommes  dans 
l'ignorance  la  plus  complète. 

On  a  décrit  des  nœvi  pigmentaires  distribués  sur  le  trajet 
des  troncs  et  des  rameaux  nerveux  et  symétriques,  pa- 
raissant se  rattacher  à  quelque  altération  névropathique. 

M.  JofTroy  a  rapporté  dans  son  observation  que  la  mère 
avait  été  atteinte  de  variole  pendant  sa  grossesse.  M.  Hayem, 
dans  la  même  séance  de  la  Société  médicale  des  Hôpitaux, 
cite  un  cas  de  nigritie  observé  par  un  médecin  américain  :  la 
mère  avait  eu  de  vastes  brûlures  sur  le  corps  lorsqu'elle 
portait  l'enfant. 

Dana  notre  observation,  la  mère  ni  le  père  de  l'enfant 
n'avaient  offert  aucune  particularité  de  ce  genre.  Nous  n'avons 
aucune  hypothèse  satisfaisante  à  proposer. 
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EXPLICATION  DES  FIGURES   DE  LA  PLANCHE  X. 
Fig.  1  et  i. 
Vue  de  l'enl^DE  alleint  de  mélanadermis  congânitale. 

1, 1',  Écbarpe  pigmentée  irrégulière  raieant  le  lour  du  tronc  vue  en  avant  et  en 
arrière.  Cette  énorme  plaque  éiail  d'un  brun  unirorne  avec  des  reflets 
violacés  en  quelques  points. 
i,  S'  Petits  nœvi  pigmentaires  épara  sur  les  bras,  les  jambes,  etc. 

Fig.  3, 

Coupe  microscopique  de  la  peau  dans  la  région  de  l'écharpe  pigmentée  vue  à 

un  faible  grossissement  (obj.  S,  ocul.  1  de  Harlnaek). 
1,1',  LisérA  pigmeiitaire  siégeant  dans  les  assises  profondes  du  stratum  nul- 

pighien. 
i.       Ilots  pigmenta  iras  dans  le  derme. 
3,       Cellules  fixes  du  dercne  prolifêeées. 

Fig.  4. 
La  mùme  coupe  vue  à  un  fort  grossi ssemenl  (obj.  8,  ocul.  1  de  Hartnack). 
1,       Deux  ou  trois  rangées  de  cellules  épidermiques  pigmentées.  La  pigme^ii 
est  accumulé  dans  la  partie  des  cellules  qui  regarde  la  couche  cornéi^. 
S,       llols   dans  le   derme   constitués  par  des  cellules   plgmentdes   fortement 

3,  Cellules  pigmentées  disséminées. 

4,  Cellules  fixes  du  derme  proliférées  mais  non  pigmentées. 
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IV 

RECHERCHES  SUR  LES  RAPPORTS 

QU'AFFECTE  LE  GONOCOGGUS  AVEC  LES  ÉLÉMENTS 

DU  PUS  BLENNORRHAGIQUE, 

Par  M.  ÉMll«  I.E6BA1N, 

Aide  d'bistoire  nsiurelle  à  U  Faculté  de  médecine  de  Nancy. 


u  labcraloira  de  M,  Macé,  professeur  agrège.) 


Depuis  que  Neisser',  en  IS'JO,  a.insîslé  sur  l'existence 
constante  d'un  élément  parasitaire  dans  l'écoulement  blennor- 
rhagique,  la  plupart  des  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la 
question  ont  répété  après  lui,  avec  de  légères  variantes,  que 
«  les  microbes  étaient  quelquefois  libres,  mais  plus  souvent 
attachés  aux  cellules  de  pus  ou  aux  éléments  épitbéliaiix  >. 
D'autres,  comme  Bockhartel  Wolf*  ont  cru  remarquer  que 
les  goDOCocci  existaient  exclusivement  sur  les  globules  de 
pus  et  jamais  sur  les  cellules  éplthéliales.  Quelques-uns  enfin, 
principalement  Eschbaum,  Haab  et  Leistikow',  prétendent 
que  les  parasitesse  développent  dans  les  cellules  méipes  qu'ils 
font  éclater  quand  ils  sont  en  grand  nombre.  En  présence  de 

*  Ceotralblatl  tUr  d.  m«rl.  Wisa.,  II  juillet  1879,  n*  28;  die  micr.  derGonor. 
|0«u(MiiD  med.  Woeb.,  1888,  p.  279). 

■  Ueitrag  lur  ŒlioloHÎe  u.  Pathologie  des  Hariirobreulrippci'3(Vterfe/<fsArea- 
cbriet  f.  Derm.  aad  Sypb.,  1883). 

•  OeoucAa  med.  Woch.,  1883,  n»  13. 
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ces  opinions  ^  diverses  émises  par  les  principaux  auteurs  * , 
touchant  la  distribution  des  gonococci  dans  le  pus  blennop- 
rhagique,  il  nous  a  semblé  intéressant  de  rechercher  quels 
étaient  les  rapports  exacts  des  microbes  avec  les  cellules  épi- 
théliales  du  canal  de  l'urèthre  et  avec  les  globules  de  pus  de 
l'écoulement  chez  l'homme.  M.  le  professeur  agrégé  Macé 
nous  a  d'ailleurs  engagé  à  entreprendre  cette  étude,  et  nous 
sommes  heureux  de  le  remercier  ici  des  conseils  qu'il  a  bien 
voulu  nous  donner  depuis  notre  entrée  dans  son  laboratoire, 
en  particulier  pour  ce  travail  où  il  nous  a  indiqué  un  certain 
nombre  de  rectiQcationâ. 

Les  descriptions  données  par  les  auteurs  précités,  quoique 
exactes  au  fond,  sont  contradictoires  en  apparencei  Le  défaut 
de  concordance  tient  surtout  à  ce  qu'ils  n'ont  pas  suffisam- 
ment fait  ressortir  les  modifications  qui  se  produisent  dans  la 
disposition  des  microbes  aux  diverses  périodes  de  l'écoule- 
ment. 

L'étude  de  ces  variations  nous  occupera  dans  la  première 
partie  de  ce  travail.  Nous  chercherons  ensuite  à  décrire  les 
rapports  intimes  du  parasite  avec  les  divers  éléments  du  pus 
et  les  modirications  qu'il  détermine  dans  leur  constitution 
histologique. 

Caractères  de  l'écoulement  pendant  la  période  aiguë. 
—  L'écoulement,  au  début,  a  été  bien  décrit  par  Vélander, 
de  Copenhague^.  Il  a  vu  que  les  premières  gouttes  obte- 
nues par  compression  contenaient  une  grande  quantité  de 
cellules  épithéliales  parmi  les  globules  de  pus.  «  Sur  les 
premières,  dit-il,  existent  de  grands  groupes  de  gonococci 
serrés  les  uns  à  côté  des  autres,  et  occupant  parfois  toute 
la. surface  de  la  cellule,  la  quantité  de  microbes  contenus 
dans  les  cellules  purulentes  étant  très  faible.  » 

Ces  caractères  sont  essentiellement  temporaires.  Dès  le 

*  Nous  ne  citant  ici  que  l«s  auteurs  qui  onl  trailé  la  quAStion  au  poinl  if 
vue  qui  nous  occupe.  La  bibliograpbie  du  goaococcus  a  élA  fait*  d'ailleun 
plusieurs  fois,  entre  autres  par  Weiss  (Thiae  du  Ntacy,  1880),  Jsmin,  Clui- 
loeroo  {Thèse  de  Paris),  el,  lout  deroiéremont  encore,  par  le  D' A.  HaiidegNi, 
tians  la  Centralblatt  fur  Bactériologie,  Ud  1,  a*  3,  1887. 

'  Ga2.  mêd.  de  Paris,  7  juin  188^. 
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milieu  du  second  jour,  après  l'établissement  de  l'écoulement, 
OQ  peut  constater  que  la  proportion  des  éléments  épithéliaux 
décroit  de  plus  en  plus,  tandis  que  les  globules  purulents  qui 
renfermeot  des  gonococci  tendent  à  augmenter  de  fréquence, 
sans  toutefois  être  encore  bien  nombreux.  Sur  des  prépara- 
tions faites  à  la  iln  du  second  jour  de  l'écoulement,  on  compte 
généralement  que  2  ou  3  globules  sur  100  contiennent  des 
microbes.  Un  fait  général  à  signaler,  c'est  qu'au  milieu  d'un 
groupe  de  cellules  intactes,  les  deux  ou  trois  éléments  enva- 
his par  le  parasite  sont  contigus  {Sff.  1)  ;  de  plus,  la  quantité 
variable  de  gonococci  qu'ils  renferment  semble  indiquer  net- 
tement qu'ils  ont  été  infectés  à  des  époques  différentes.  Ainsi, 
pour  ne  citer  qu'un  exemple,  sur  3  globules  de  pus  voisins, 
l'un  en  contient  13,  un  autre  23  el  le  troisième  au  moins 
Si  l'on  admet  que  les  microbes  se  développent  avec  la  même 
rapidité  dans  des  cellules  voisines,  on  en  peut  conclure  que 
les  parasites,  après  avoir  proliféré  quelque  temps  dans  un 
seul  globule  d'abord  envahi,  ont  gagné  peu  à  peu  les  éléments 
voisins.  Il  y  aurait  donc  ici  propagation  du  gonococcus  par 
contiguïté  des  cellules. 

Le  changement  brusque  qui  survient  dans  la  nature  des 
éléments  histologiques  du  pus,  dès  le  second  jour  de  l'écou- 
lement, montre  la  rapidité  avec  laquelle  le  microbe  se  pro- 
page de  la  superficie  vers  la  profondeur  de  la  muqueuse. 
Il  explique  aussi  pourquoi  les  injections  abortives  qui  réussis- 
sent si  bien  dès  l'apparition  des  premières  gouttes  ',  ne  ser- 
vent généralement  à  rien  quand  elles  sont  faites  un  jour  ou 
deux  plus  tard  :  le  gonococcus  a  déjà  quitté  l'épithélium  et  se 
développe  dans  les  lymphatiques. 

A  mesure  que  la  période  aiguë  s'accentue,  la  proportion 
des  éléments  épithéliaux  diminue  au  point  de  devenir,  dans 
certains  cas,  négUgeable.  Par  contre,  le  nombre  des  globules 


'  M.  1o  professeur  Spillnaann,  dont  ta  compétence  est  si  grande  en  cette 
matière,  disait  dons  les  lesoDS  qu'it  lit  en  18R6  sur  la  bleaaorrbagie  cher. 
l'homnie,  à  la  maisoa  de  secours  de  NanC)',  que,  si  IhéariqutmeDt  le  traite- 
ment aborlif  était  logique,  pratique  ment  il  réussissait  tiuil  Tois  sur  dix  lorsque 
l'injcctioa    de   oitrate  d'argent   était   Tsile   iranédiatemenl    dés   les   pretniërea 
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de  pus  envahis  par  le  microbe  peut  devenir  très  considérable. 
Il  est  à  peu  près  impossible  de  donner  une  moyenne.  M.  le 
professeur  Bouchard  dit  qu'un  leucocyte,  sor  30  on  iOO,  se 
trouve  chargé  de  gOQOCOCci.  Ces  chiffres  sont  peut-élre  un 
peu  faibles,  car  on  peut  constater  facilement  un  élément,  sur 
5  ou  6,  envahi  par  les  microbes  parfois  entrés  grande  quantité 
dans  des  écoulements  datant  de  deux  à  trois  semaines. 

Cette  abondance  de  globules  de  pus  à  l'état  aigu  est  en 
rapport  avec  l'inefficacité  de  toute  médication  pendant  cette 
période  si  justement  appelée  «  période  irrépressible  ».  Le  dé- 
veloppement des  parasites  ne  se  fait  plus  à  la  surface  da 
canal,  puisque  l'épilhélium  n'est  plus  représenté  dans  le  pus. 
C'est  ce'que  conQrme  d'ailleurs  l'examen  anatomopatholo- 
gique  d'une  uréthrite  aigué  fait  par  le  D'  Gaucher  et  cité  par 
Jamin  {Thèse  de  Paris,  1883).  Les  coupes  hislologiques 
ont  permis  de  conclure  qu'il  y  avait  : 

1°  Intégrité  de  l'épithélium  ; 

2°  Congestion  des  vaisseaux  ; 

3°  Prolifération  d'éléments  jeunes  dans  la  couche  sous-épi- 
Ihéliale  du  derme. 

A  cette  époque  où  l'écoulement  acquiert  toute  sa  viru- 
lence, où  la  prolifération  du  gonococcus  est  extrêmement 
active,  existe-1-il  des  parasites  libres  dans  le  liquide?  Les 
auteurs  sont  loin  d'être  d'accord  sur  ce  point.  HalHer,  le 
célèbre  botaniste  d'Iéna,  qui  avait  précédé  Neisser,  en  figu- 
rant dès  1S69'  les  microbes  du  pus  blennorrhagique,  dît 
qu'on  les  trouve  «  en  partie  libres,  en  partie  contenus  dans 
l'intérieur  des  globules  >.  Eschbaum  déclare  avec  Haab  et 
Leistikow  qu'il  en  existe  peu  à  l'état  libre  dans  le  liquide, 
ceux  qui  errent  dans  la  sérosité  provenant  presque  toujours 
de  cellules  détruites.  Bockhart  et  Wolf  ne  les  trouvent  qu'en 
amas  très  petits  dans  le  liquide  intercellulaîre. 

Il  est  certain,  à  priori,  qu'avant  d'arriver  sur  la  cellule  où 
on  le  rencontre,  le  gonococcus  s'est  trouvé,  pendant  un  certain 
temps,  dans  le  liquide  ambiant  ;  mais  la  question  est  de  savoir 
s'il  y  prolifère  et  s'il  peut  y  former  des  colonies  aussi  bien 

■  Zeilscbriri  Car  Parâiileatuade.  léna,  lâG9  ;  Bd  1,  p.  179. 
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que  dans  les  cellules  elles-mêmes.  Ici,  le  mode  opératoire  a 
son  importance.  Si,  dans  le  but  d'égaliser  la  couche  de  pus  à 
la  surface  des  lamelles,  on  les  frotte  l'une  contre  l'autre  ainsi 
que  cela  est  généralement  recommandé,  on  risque,  en  froissant 
certaines  cellules,  de  répandre  leur  contenu  dans  le  liquide. 
Il  faut,  après  avoir  recueilli  une  goutte  de  pus  sur  une  la- 
melle, appliquer  simplement  sur  elle  une  seconde  lamelle  et, 
après  avoir  ainsi  écrasé  la  goutte,  séparer  aussi  doucement 
que  possible  les  deux  faces  des  lamelles  en  contact.  On  les 
fait  sécher  à  l'air  et  on  est  sûr,  ainsi,  de  n'avoir  pas  altéré 
sensiblement  la  constitution  des  globules  de  pus  ni  leurs  rap- 
ports avec  les  microbes. 

En  opérant  de  la  sorte,  on  ne  voit  que  de  très  rares  gono- 
cocci  dans  le  liquide  intercellulaire.  On  n'y  observe  aucun 
amas  considérable  :  au  plus  quelques  diplococci  çà  et  là.  Il 
semble  donc  que  le  microbe  ne  puisse  pas  proliférer  dans  le 
liquide:  aussitôt  après  sa  mise  en  liberté  par  la  désagrégation" 
de  l'élément  qui  le  contenait,  il  se  met  en  quête  d'une  autre 
cellule.  Il  n'en  est  plus  de  même  dans  la  btennorrhagie  chro- 
nique, ainsi  qu'on  le  verra  plus  loin. 

Il  est  facile  de  voir,  surtout  pendant  la  période  aiguë,  que 
les  amas  de  gonococci  parfois  si  considérables  que  présentent 
les  cellules  de  pus  n'offrent  aucune  disposition  spéciale.  La 
plupart  des  auteurs  font  d'ailleurs  remarquer  que,  si  l'on  trouve 
souvent  des  diplocoques,  jamais  les  microbes  ne  se  présentent 
en  cbainett^.  Bockhartet  Wolf  expliquent  ce  fait  par  l'hypo- 
thèse de  la  multiplication  du  gonococcus  dans  le  diamètre 
vertical  et  horizontal.  11  semble  plus  simple  de  considérer 
l'absence  de  chaînettes  comme  le  corollaire  de  la  mobilité  du 
microbe. 

Nous  avons  rencontré  une  seule  fois  une  chaînette  de  onze 
articles(%.13).  Mais,  dans  le  cas  particulier,  cette  disposition 
s'explique  parfaitement  si  l'on  considère  la  conformation  des 
noyaux  du  globule  qui  contient  les  microcoques.  Les  deux 
noyaux  de  cette  cellule  sont  allongés,  parallèles,  ne  laissant 
entre  eux  qu'un  boyau  assez  étroit,  de  sorte  que  les  gonococci 
qui  ont  pris  naissance  entre  ces  noyaux  n'ont  pu  se  ranger 
que  dans  l'étroit  espace  resté  libre.  Ceux  qui  se  trouvent  en 

ARCH.   de  FHTB-,  3'   SBRIE.   —  X.  IS 
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delmrs des aoyaux,  dansla. mâms^ceUola,  oe présententtl'ail- 
leurs,  aucun,  arrangement.  apécieL 

Caractères  de  récouicment  à  h  période  siibaiguë.  —  A 
partir  du  quatrième  septénaire,  les  éléments  épithéliaux  de- 
viennent assez  nombreux  ;  en  cerlaina  endroits,  on  en  trouve 
un  pour  huit  ou  dix  globules  de  pus.  La  proportion  peut  d'ail- 
leurs varier  en  plus  ou  en  moins. 

En  outre,  ces  cellules  épithéliales  subissent  une  dégéné- 
rescence spéciale  ;  le  noyau  devient  Irûs  volumineux  et  pré- 
sente de  nombreux  vacuoles.  Cette  modification  est-elle  pro- 
duite par  l'action  du  microbe  ?  Cela  est  peu  probable,  car  très 
peu  de  ces  éléments  en  contiennent  ;  elle  doit  tenir  plufôt  à 
une  perturbation  dans  la  nutrition  de  ces  cellules,  perturba- 
tion qui  s'explique  fticilemont  si  on  songe  que,  d'après  les 
recherches  hislologiqucs,  le  cliorion  sous-jacent  est  infiltré 
d'éléments  embryonnaires  qui  inlorceptent  certainement  une 
notable  portion  de.^  plasmas  destinés  à  l'épi Ihélium.  La 
fiffUre  2  représente  un  écoulement  datant  de  quatre  semaines  ; 
les  éléments  épithéliaux  y  sont  assez  fréquents,  mais  pré- 
sentent rarement  des  microbes  dans  leur  intérieur..  Le  nombre 
des  globules  de  pus  envahi  e^t  au  contraire  considérable. 

Cnrsclères  de  la  blenaorrhagie  chronique.  —  Quand  l'écou- 
lement passe  à  l'état  chronique  et  devient  peu  abondant  (7  à 
8  gouttes  par  jour),  la  proportion  des  globules  de  pus  se  ré- 
duit beaucoup.  Dans  certains  cas  de  blennorrhagiç  chronique 
datant  de  cinq  ou  six  mois,  il  e.^t  souvent  difficile.de  trouver 
un  globule  do  pus  au  milieu  des  éléments  épithéliaux,  surtout 
quand  la  goutte  dont  on  se  sert  est  obtenue  en  ramenant,  par 
la  pression,  le  pus  d'arrière  en  avant. 

On  dit  généralement  que,  dans  la  blennorrhagie  ohronique, 
le  nombre  des  microbes  diminue  de  plus  en  plus  pour  devenir 
nul  quand  l'écoulement  est  passé  â  l'état  de  goutte  matinale 
incolore.  Cela  peut  être  vrai,  si  l'on  ne  considère  que  la- 
qfianlité  totale  des  gonococci  :  moins  de  pus,  moins  de  mi- 
crobes.. Mais,  en  cherchant  les  rapports  qui  peuvent  bien,  exia-' 
ter  enli'e  le  nombre  des  parasites  et  la^  i>roportiou  des  cellules 
épithéliales  desquaméea,  on  voit  que  la  j^ande  majorité  dû 
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eea  dernières  a  subi  les  atteintes  du  gonococcus.  Pouv  trois 
ou  quatre  cellules  épithéliales  contîguSs,  on  compte  facile- 
meat,  en  certains  endroits,  90  et  même  130  microbes  :  là  fi- 
gura 3  an  est  un  exemple.  Cette  abondance  relative  du 
^Mu-asite  dans  les  écoulements  invétérés  est  sans  doute  en  rap- 
port avec  l'extrême  lénacité  de  celte  affection. 

Certains  auteurs  nient  formellement  l'abondance  du  gono- 
C0CCU8  dans  les  cas  chroniques.  Lewin  (cité par  Oamin)  dit  ne 
l'avoir  rencontré  qu'une  t'ois  sur  huit.  C'est  qu'ici  le  lavage 
de  la  lamelle,  surtout  s'il  est  fait  sous  le  jet  d'une  pis.selle, 
tend  àfaire  disparaître  les  microbes  de  la  préparation,  à  cause 
de  la  disposition  même  des  gonococci  à  celte  période.  Il  élait 
rare,  pendant  les  premières  semaines,  de  constater  des  para- 
sites en  liberté  :  c'est  presque  la  règle  dans  les  cas  chro- 
niques. Les  microbes  existent  en  grand  nombre  dans  le  li- 
quide intcrccllulaire  et  sur  les-  cellules  épithéliales  :  toutefois, 
ils  ne  semblent  pas  proliférer  à  leur  intérieur.  Très  peu  Èe 
trouvent  dans  les  globulesde  pus.  En  outre,  ils  sont  beaucoup 
plus  dissémines  que  dans  les  premières  semaines  de  l'affection  ; 
mais  les  amas  qu'ils  forment  dans  le  liquide  sont  toujours  peu 
considérables.  La  figure  i  représente  un  écoulement  datant 
de  sept  mois  :  on  y  voit,  outre  les  colonies  réijandues  dans  le 
liquide  intercellulaire,  deux  grands  amas  dans  des  espaces 
clairs  qui  sont  la  trace  d'éléments  épithéliaux  enlevés  par  le 
lavage.  Ces  cellules  étaient  donc  couvertes  de  gonococci. 

La  blennorrliagie  chronique  peut  subir  une  recrudescence 
sous  l'influence  d'excès  alcooliques  ou  autres,  et  l'écoulement 
peut  reparaître  aussi  abondant  que  dans  les  premiers  jours 
de  l'affection.  Dans  un  cas  de  ce. genre  où  le  pus,  au  bout  de 
cinq  mois,  ne  présentait  plus  guère  que  des  éléments  épithé- 
liaux, une  recrudescence  s'étant  produite,  la  proportion  des 
globules  de  pus  devint  très  considérable.  Mais  ce  qu'il  y  avait 
de  remarquable,  c'est  que  les  cellules  de  pus  ne  contenaient 
pas  le  microbe,  tandis  que  presque  toutes  les  cellules  épithé- 
liales en  étaient  surchargées.  11  semble  que,  dans  les  cas  chro- 
niques, l'inflammation  qui  avait  quitté  peu  à  peu  la  profon- 
deur de  la  muqueuse  pour  ne  plus  intéresser  que  l'épithélium, 
ne  puisse  plus  se  reproduire,,  aousl'iniïuenced'ime  excitation 
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quelconque,  avec  les  mêmes  caractères  qu'à  l'état  aigu,  dans 
le  chorion,  toujours  plus  ou  moins  induré.  Malgré  le  coup  de 
fouet  donné  par  l'excès  alcoolique  ou  vénérien,  le  dévelop- 
pement du  gonococcus  reste  borné  à  la  surface  du  canal,  et 
on  distingue  alors  deux  parties  nettement  tranchées  dans  cet 
écoulement  :  des  éléments  épithéiiaux  où  se  fait  la  proliféra- 
tion du  microbe,  comme  avant  la  recrudescence,  et  des  glo- 
bules de  pus  exempts  de  microbes,  résultat  de  l'intlammation 
simple  de  la  portion  sous-épi théliale. 

En  résumé,  le  gonococcus  de  Neisser  se  présente  à  nous 
comme  occupant  un  siège  variable  aux  diverses  époques  de 
la  blennorrhagie.  Tout  au  début,  on  le  voit  sur  l'épithélium. 
Très  peu  de  temps  après,  il  pullule  dans  les  globules  de  pus  : 
il  a  donc  envahi  la  profondeur  de  la  muqueuse  où  il  se  déve- 
loppe très  activement  pendant  la  période  aiguë  pour  finir  par 
se  localiser  peu  à  peu  à  la  surface,  revenant  ainsi  à  son  point 
de  départ.  C'est  alors  seulement  que  le  thérapeuliste  l'at- 
taque avec  efficacité  par  un  traitement  an ti parasitaire,  s'il  n'a 
pas  été  consulté  assez  à  temps  pour  le  détruire  au  début. 

Modifications  apportées  par  le  microbe  dans  les  éléments 
du  pus.  —  Neisser  voyait  les  gonococci  disposés  seulement 
à  la  surface  des  globules  de  pus.  Eschbaum  les  signale  dans 
le  protoplasma  des  cellules  qu'ils  remplissent  parfois  complè- 
tement. Arning  démontre,  contre  l'assertion  de  Bockhart, 
que  l'on  ne  trouve  pas  de  microbes  dans  les  noyaux  des  glo- 
bules de  pus.  Le  professeur  Bouchard'  décrit  avec  une 
grande  exactitude  «  les  leucocytes  distendus  par  les  mi- 
crobes, ces  derniers  laissant  entre  eux  un  espace  sensible- 
ment égal  à  leur  diamètre  ».  Il  n'admet  pas  non  plus  qu'ils 
puissent  pénétrer  la  masse  nucléaire. 

Pour  étudier  les  rapports  intimes  du  gonococcus  avec  les 
cellules,  il  est  nécessaire  de  faire  la  préparation  aussi  simple- 
ment  et  aussi  rapidement  que  possible,  aûn  de  n'altérer  en 
rien  ces  cellules.  Le  mode  opératoire  de  Neisser  *,  qui  expo- 
sait la  lamelle  pendant  une  heure  à  150  degrés  et  faisait  agir 
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le  bleu  de  méthyle  pendant  vingt-quatre  heures,  devait  être 
peu  propre  à  ce  genre  de  recherches.  Après  avoir  étalé  le  pus 
bien  frais  sur  la  lamelle,  avec  les  précautions  indiquées  plus 
haut,  il  faut  le  laisser  sécher  à  l'air,  car  la  flamme  d'un  bec 
de  gaz  fait  contracter  le  protoplasma  des  éléments.  On  colore 
ensuite  pendant  une  à  deux  minutes  avec  une  solution  al- 
coolique saturée  de  violet  de  méthyle;  on  lave  à  l'eau  et, 
après  avoir  séché  la  lamelle,  on  monte  soit  dans  le  baume  de 
Canada,  soit  dans  la  résine  de  Damar.  Celle  manipulation 
dure  au  maximum  dix  minutes. 

Certains  auteurs,  en  particuli^  Jamin  ',  ont  décrit  dans  le 
pus  blennorrhagique  des  microbes  ronds  de  plusieurs  sortes, 
différents  surtout  par  la  taille.  Il  n'est  pas  question  ici  de 
savoir  si,  exceptionnellement,  des  uréthrites  bactériennes  sont 
déterminées  par  des  microbes  divers  et  par  conséquent  de 
tailles  variables^.  Mais,  dans  les  blennorrhagies  ordinaires, 
il  est  facile  de  constater  sur  des  préparations  colorées  au 
violet  de  méthyle  ou  de  gentiane,  des  microbes  présentant 
des  diamètres  apparents  qui  diffèrent  sensiblement  les  uns  des 
autres.  Il  est  fort  possible,  cependant,  que  ces  variations  tien- 
nent, en  grande  partie,  à  la  place  occupée  par  les  parasites. 

On  sait,  en  effet,  qu'avec  les  méthodes  ordinaires  de  colo- 
ration, il  est  à  peu  près  impossible  de  voir  une  bactérie  avec 
ses  dimensions  véritables,  ou  du  moins  avec  son  diamètre 
exact.  Certains  réactifs  font  contracter  la  substance  du  mi- 
crobe ;  d'autres  se  déposent  autour  de  lui  sous  forme  d'une 
zone  plus  ou  moins  considérable  selon  le  degré  de  lavage 
auquel  on  aura  soumis  la  lamelle,  selon  la  durée  de  leur  hc- 

■  Thèse  de  Paris,  1883. 

'  Tris  probablement,  il  existe  des  uréthrites  baclAriennea  dues  à  d'autres 
micro-organismes  que  le  gonucoccus  da  Neisser.  C'est,  du  muitis.  ce  que  sem- 
blent prouver  les  relations  da  certains  faits  bien  observé^.  Bociibart  et  Wolf, 
dans  leur  travail  de  1883,  citent  on  cas  d'uréthrite  contenant  des  cacci  en 
chaînettes.  Dans  une  observation  publiée  par  le  Jouraal  des  eonnaissaoces 
médicales  de  Cornil,  ou  trouva  le  staplijlococcus  pyogenea  aureus  juin  1887). 
C'est  ]»  mËme  microbe  qui  semble  avoir  provoqué  un  écoulement  purulent 
cbeE  UD  malade  d'icard,  dont  la  Temms  était  altainle  d'un  phlegmon  pdri- 
utéria  {Lyon  médical,  1884,  p.  00).  Voir  encore  trois  observations  de  Aubert 
[Lyon  médicul,  1%  juillet  1884)  et  les  expériences  de  Si:|jwerz  iSamaiIuug  kiia. 
Voririge,  1886,  Nr  279). 
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tien.  En  outre,  il  est  bien  évident  que  les  microbes  qui  mt 
trouvent  à  l'intéfieur  d'une  cellule  recevrout  moins  de  suba- 
tanoe  colorante,  en  un  temps  donné,  que  leurs  voisins  qui  sont 
à  la  Buriiace.  À  plus  forte  raison,  cela  est-il  vrai  pour  oeux 
qui  se  trouvent  immédiatement  contro  la  lamelle,  puisque  la 
couche  de  pus  qu'on  y  étend  a  une  épaisseur  qui  est  loin 
d'être  négligeable  à  ce  point  de  vue,  et  que,  pour  les  atteindre, 
le  péactif  devra  dialyser  au  travers  des  globules  de  pus  et  du 
liquide  iotercellulaire. 

Or,  on  peut  remarquer  que  les  microbes  dont  la  taill» 
semble  la  plus  petite  sont  précisément  ceux  qui  se  trouvent 
soit  dans  l'intérieur  des  élémeats  cellulaires,  soit  contre  la 
lamelle,  ce  qu'il  est  facile  de  contrôler  eu  faisant  plonger 
plus  ou  moins  Tobjectif.  D'autres  faits  plaident  en  faveur  de 
cette  hypothèse  :  des  cultures  que  nous  avons  obtenues  sur 
de  la  gélatine  peptoniaée  sont  homogènes,  et  les  microcoques 
qu'elles  contiennent  (irésentent  des  diamètres  identiques  :  ce 
qui  n'arriverait  probablement  pas  si  le  pus  .contenait  plu- 
sieurs sortes  de  microbes. 

D'ailleurs  les  vai-iations  apparentes  entreJe  diamètre  dec 
microbes  d'unemème  uréthrite  disparaissent  quand  on  los 
colore  par  une  solution  phèniquée  ou  alcoolique  -de  fuchsine 
qui  ililfuse  très  rapidement  (en  moins  d'une  'demi-minute) 
dans  toute  i' épaisseur  de  la  couche  de  pus  étendue  sur  U 
lamelle. 

Il  n'y  a  donc  ti-ès probablement  qu'une seulesonte  de  gone- 
coccus  dont  le  diamètre  ne  doit  subir  que  les  variations  très 
peu  appréciables  (peut-être  devient-il  un  peu  moins  graocl 
dans  les  cas  chroniques);  ce  diamètre  est  de  O'"'",0005(0,5p,). 

En  examinant  l'écoulement  au  moment  de  son  maximum 
d'intensité,  on  voit  que  c'est  le  plus  souvent  sous  forme  de 
diplococçus  que  le  microbe  edDorde  J'clément  du  ^us  au  il  va 
proliférer.  Arrivé  dans  le  protoplasma  même  du  globule,  il  s'y 
développe  très  activement.  Il  se  passe  alors  dans  les  noyaux 
encore  Lndenines  de  tout  parante  des  phânomènes  spéciaux 
qui  se  traduisent  par  l'absorption  d'une  modns  grandeifusn- 
tité  de  matière  colorante.  Faut-il  croiregu'àr'endroit  considéré, 
le  réactif  a  été  intercepté  en  majeure  partie  par  ks  xmtxohea 
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qui  entourent  les  noyanx?  Cela  est  peu  probaMe,  car  il  est 
])ossible  de  constater  encore  ocrtte  pâleur  des  ncyanx  sur  des 
globulesdepus  déchirés  par  le  frottement  des  lametlesel  dont 
les  gonococci  semés  dans  Je  liquide  forment  derrière  eu'x  nne 
drainée  assez  étendue  peur  n'empêcher  en  aucune  façon  U 
imatièro  colorante  d'arriver  aurx  éléments  nucléaires.  • 

il  semble  plus  rationnel  d'admettre,  au  cenlraire.que  'lit 
proliCéralion  da  microbe  dans  une  cellule  a  pour  réssltat 
d'appauvrir  cette  cellule,  de  dimimier  sa  richesse  en  chroma- 
tine  qui,  dans,  le  cas  présent,  existe  exclusivement  dans  les 
noyaux.  La  conséquence  naturelle  de  ce  fait  est  une  dimi- 
nution de  sa  puissance  d'élection  pour  les  matières  colorantes. 

Voilà  donc  une  colonie  installée  dans  une  cellule  €1 
l'ayant  déjà  quelque  peu  modifiée  dan?  sa  constitution.  Les 
parasites  pénètrent-ils  dans  la  substance  nucléaire?  Il  est 
figuré  dans  la  planche  {ftff.  5  et  6),  et  il  n'est  pas  rare  de 
rencontrer  dans  les  préparations,  si  les  réactifs  ont  été  maniés 
avec  prudence,  des  cellules  de  pus  dont  les  noyaux  renfer- 
ment en  leur  miheu  un  ou  plusieurs  microbes.  On  peut 
s'assurw  qu'ils  sont-  bien  dans  l'intérieur  du  noyaru,  car 
autour  d'eux  se  trouve  iconstamment  un  espace  non  coloré 
(si  on  a  traité  par  le  violet  de  mélhyle  ou  -do  gentiane),  et, 
en  mettant  au  point  successivement  au-dessus  et  au-deasouB 
du  microbe,  on  s'aperçoit  facilement  que  cette  zone  Irana- 
pareote,  contenant  «n  son  -centre  te  go««coccu3,  tra-varse  de 
part  en  part  la  masse  nucléaire. 

Cette  zone  transparente,  non  colorée  par  les  Tnèthodee 
ordinaires  a  déjà  attiré  l'attention  de  certains  auteurs  V  E^ 
oe  une  r^que  eaiSoarant  le  microbe,  analogue  à  celle  que  Ton 
décrii  d'hatritode  on  pneomocoque  de  Priedlander?  E^-h», 
comme  le  veut  Hallier,  une  vacuole  opBusée  par  le  parwite  ? 
Si  i'un  traite  one  préparation  par  une  s^ution  alcoolique  de 
bien  de  métliyle  à  laquelle  'on  aura  ajoitlé  'environ  un  hui- 
tième de  son  poids  d'acide  nitriqoe,  en  moins  d'une  minute, 
lesQOyauK  desiglobules^epHB  auront  pris  une  légère  teittte 
bleue,  itandis  'que  JeB'gonoeoooi  oerfpitt  restés  incoloreB,iHQBi 

llV^m,  Ije  mtorabe-du  pro  bleiinoiThagique '[TiM»  Be  fftaey,  WiO]. 


.dbyGooglc 


que  le  représentent  les  figures  14  et  15. 11  est  facile  de  voir 
que  les  noyaux  présentent  dans  leur  intérieur  des  espaces 
très  clairs.  Les  noyaux  des  cellules  en  général  et  ceux  du 
pus  en  particulier  ne  sont  pas  homogènes;  mais,  pendant  la 
période  aiguë,  les  masses  nucléaires  des  éléments  du  pus 
présentent  des  vacuoles  vraiment  considérables.  Rien  ne 
s'oppose  à  ce  qu'à  la  périphérie  du  noyau,  ces  hci  minoris 
resistentise,  où  les  granulations  protéiques  font  à  peu  près 
défaut,  hébergent  c[uelques-uns  des  microbes  qui  voyagent 
dans  la  cellule.  Ces  hâtes,  au  milieu  d'un  protoplasma  déjà 
raréfié,  ne  doivent  pas  peu  contribuer,  grâce  à  leur  rapide 
développement,  à  l'appauvrir  plus  encore,  ne  laissant  bientôt 
autour  d'eux  qu'une  zone  transparente,  légèrement  colorabie 
par  l'éosine,  bref  présentant  toutes  les  apparences  de  la  subs- 
tance périnucléaire,  et  constituée  sans  doute  comme  elle  par 
une  matière  analogue  à  la  mucine.  Telle  est  peut-être  la 
signîQcation  qu'il  convient  d'attribuer  à  l'espace  clair  au 
milieu  duquel  se  trouvent  les  microbes  qu'on  rencontre  dans 
les  noyaux. 

Quand  la  colonie  développée  dans  une  cellule  est  assez  nom- 
breuse (20  à  30  individus),  les  noyaux  commencent  à  sa 
désagréger;  ils  se  colorent  de  moins  en  moins  parles  réactifs. 
Leurs  contours  deviennent  moins  nets;  la  substance  nucléaire 
se  diffuse  et  occupe' un  espace  considérable  dans  le  globule. 
Les  ligures  8  et  9  représentent  les  microbes  empiétant  peu  à 
peu  sur  les  noyaux' désagrégés  qui  finissent -bientôt  par  se 
fondre,  pour  ainsi  dire,  au  milieu  de  la  masse  sans  cesse  crois- 
sante des  parasites. 

Finalement,  l'élément  tout  entier  est  envahi  {Cig.  M)  :  son 
existence  ne  se  révèle  plus  que  par  un  léger  croissant  de  pro- 
toplasma souvent  intact  vers  l'un  des  pôles  de  la  cellule,  et 
surtout  par  la  disposition  de  l'amas  des  gonococci  qui  continue 
à  perpétuer  la  forme  de  la  cellule  dont  il  a  remplacé  les  été- 
ments.  A  ce  stade^  le  microbe  est,  à  la  cellule  envahie,  ce  que, 
dans  le  claviceps  purparea,  l'ergot  est  au  grain  de  seigle  :  le 
parasite  s'est  substitué  ealièrement  à  son  substratum  nourri- 
cier; la  forme  seule  de  ce  dernier  s'est  conservée^ 

Un  fait  à  signaler,  c'est  la  distension  progressive  de  l'élé- 
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meot  OÙ  s'est  développée  la  colonie  :  un  globule  de  pus  rempli 
de  60  à  80  individus  acquiert  facilement  un  diamètre  do  16 
à  18  |jt,  tandis  que  les  globules  voisins  intacts  mesurent  au  plus 

10  à  14  n  dans  leur  plus  grande  dimension. 

Les  détails  précédents  sont  faciles  à ,  constater  dans  la  pé- 
riode aiguë  où  la  prolifération  du  gonococcus  est  très  consi- 
dérable. Mais,  en  examinant  des  écoulements  chroniques 
datant  de  sept  à  huit  mois,  on  voit  que  le  développement  du 
microbe  est  loin  de  causer  dans  les  cellules  des  dégâts  aussi 
importants.  On  a  vu  que,  dans  la  période  subaiguë  de  la  blen- 
norrhagie,  les  cellules  éplthéliales  présentaient  un  noyau  hy- 
pertrophié, indice  d'une  perturbation  dans  la  nutrition  de  ces 
éléments,  et  que  dans  ce  noyau  pouvaient  se  développer  des 
microbes  qui  contribuaient  encore  à  en  altérer  la  constitution. 

11  n'en  est  plus  de  même  dans  les  vieux  écoulements  ;  malgré 
l'abondance  des  parasites  sur  les  cellules  épilhéliales  (fig.  H), 
les  dégâts  qu'ils  causent  sont  inappréciables.  Ces  cellulesont 
leurs  dimensions  habituelles  et  leur  aspect  normal;  il  en  est 
de  même  du  noyau  qui  a  de  6  à  9  [j.  et  reste  rond  ou  ovoïde 
et  homogène.  On  pourrait  faire  une  remarque  analogue  à  pro- 
pos des  éléments  purulents  qui  n'existent  plus  qu'en  très 
petit  nombre;  ils  sont  rarement  envahis  par  le  microbe  et  ne 
présentent  plus  que  de  faibles  dimensions  (6  k  8  -j.). 

Comment  expliquer  cette  décroissance  graduelle  des  troubles 
produits  par  le  gonococcus  dans  les  éléments  du  pus?  11  semble 
naturel  de  songer  à  la  diminution  progressive  delà  vitalité  du 
microbe  :  les  générations  vont  s'affaiblissant  à  mesure  qu'elles 
succèdent  sur  un  terrain  plus  ou  moins  épuisé  et  modillé  par 
le  parasite.  On  peut  croire  qu'il  y  a  là  plus  qu'une  simple  vue 
de  l'esprit,  si  l'on  songe  qu'en  général  ceux  qui  ont  cultivé  le 
gonococcus  ont  noté  un  affaiblissement  réel  de  ses  propriétés 
nocives.  C'est  ainsi  que  Constantin  Paul  '  et  Chameron  ^  ji'ont 
produit  qu'une  uréthrite  de  quarante-huit  heures,  chez  des 
femmes,  par  inoculation  de  leurs  cultures.  D'autres  ont  échoué 
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dans  leurs  tentatives  ' .  Aubert  de  Lyon  '  rapporte  le  oas'd'tin 
blennorrhagien  qui  se  -  lavait  l'oeil  avec  son  urine,  d'où  il 
résulta  <  une  ophthalmie  remarquablement  l^ère  >  ■:  on  cons- 
tata bien  des  gonococci  dans  le  pus  uréthral  ;  mais  la  bien- 
norrhagie  était  à  son  déclin.  Bockhart'  détermina  des  acci- 
dents très  bénins  par  l'inoculation  de  cultures  pures  sur 
plusieurs  personnes.  Enfin,  avec  une  culture  sur  gélalioe  da- 
tant de  cinquante-quatre  jours,  et  ensemencée  avec  du  pus  de 
la  première  semaine,  nous  n'avons  produit  sur  la  conjoactiva 
d'un  cobaye  qu'une  sécrétion  peu  abondante,  contenant  ji« 
rares  globules  de  pus  avec  des  gonococci  dans  leurintérieui, 
sécrétion  qui  ne  dura  guère  que  douze  heures. 


EXPUCATION    DES    FIGURES   DE   LA    PLANCHE   XI. 


Écoulement  à  la   Qn   du   £■  Jour   :  Us  cellules    do  pus  prédomiaent  ;  les  gbi* 
butes  envahis  par  le  microbe  soiil  peu  nombreux  encore  et  ccnligus. 


Écoulement  an  1*  septénaire  :  les  cellules  qui  coutieaaeol  des  gouocoed sont 
nombreuses  et  digeéminûeB.  Lee  cellules  opilhâlialce  ont  eubi  une  dâgrài- 
rescence  spéciale  ;  le  noyau  est  devenu  plus  volumineux. 

me-  8- 

Blennorrbigie  chronique  (5-  mois)  :  réoonlemenl,  peu  àbcFudant,  est  pwïqBB 
«xdusivement  COQS ti toi  par  des  élémenlB  épithélîaux  normaux  quiimtico»- 

verl9  de  nombreux  microbes  ;  un  grand  nombre  d'autres  sont  libres  daoa  U 
liquide. 

Fig.  4. 

Blennorrhagia  au  ">  mots   :  l'écouleineal  est  assez  abondant.  Do  nombrau8«s 

colonies  sont  libre*  dans  le  liquide  inlercel  lui  aire.  Les  globales  de  pus,  p«a 

volu(Dlneiix,  contiennent  raremeat  des  microbes. 
Les  quatre  fli^ures  précédentes  ont  été  dessindes  avec  l'objectif  7  i  inmarùsa 

de   Nachet   el   l'oculaii-e  3;  tl  les  sutvanles,  aveu  le  12  homog(ne  de  Prti»- 

mon»ln  el  'l'oculaire  3. 


'  Rebatel,  Lyoa  médioal,  d'  S,  ISSi. 

'  Lyon  midieal,  5  octobre  1884. 

'  Ceatralblatl  fiir  Baeleriologie,  Bd  I,  p.  77,  1887. 
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Fig.  5. 

Globiil«    de   pas  eavsihi  par   les  m[crobe3  :  un  noyau  contient  un  diplocoqiie 
dans  son  inl^rieur. 

Fig.  C. 

Élémaal  jpiihélial  avec  vacuoles,  coutenant  des  mlerobes  peu  nombreui. 

Fig.  7,  8,  9,  10,  12. 

Cellules  de  pus  envahies  par  les  microbes  â  diETérenls  degrés. 

Fig.  11. 
Globule  de  pus  complètement  rempli  par  les  parasites.  Diamètre  :  ld,S  |i. 

Fig.  13. 
Chainelte  dans  tu  boyau  intermédiaire  aux  masses  nucléaires. 

Fig.  ti. 

Cellule  épilbéliale  au  12*  jour  de  l'écoulemenl,   monlranl  les  vscnolea  (bleu  de 
métbfle  en  solution  azotique). 

Fig.  IS. 

Céllale  do  pus  [m£ma  préparation). 

Fig.  le. 

CelIDle  é|dthËIiale  (blcmnorrhagte  cbrooiqiu)  chsrfée  ila  miorotiea.  Lobbomt 
oonaale  :  S5  |i;  noyao  :  6  ^u 
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CONTRIBUTION  A  L'ETUDE  DE  LA  NEVRITE  ALCOOLIQUE 

(fORUE  paralytique,    forme   ATASIQOE, 
TACHYCARDIE   PAR   ^É\■RITE  DU    PKEUMOGASTRIQCe)  , 

i^ssEUr  tfiréfé,  MédeciD  de  l'bospica  de  Bicfire. 


(Travail  du  laboratoire  de  M.  le  ProFesseur  ^'u1pia^.) 


J'ai  montré,  dans  des  travaux  itntérieurs,  que  l'on  pouvait 
rencontrer  chez  des  malades,  manifestement  alcooliques,  un 
cortège  symptomatique  présentant  une  grande  analogie  avec 
celui  de  l'ataxie  locomotrice  classique,  relevant  purement  et 
uniquement  de  névrites  périphériques,  généralisées  au  sys- 
tème moteur  et  au  système  sensitif,  plus  prononcées  touterois 
dans  ce  dernier  système  que  dans  l'autre.  C'est  cette  affec- 
tion que  j'ai  désignée  sous  le  nom  de  nervo-tabes  périphé- 
rique, voulant  par  là  indiquer  qu'à  côté  du  tabès  ordioaire, 
qu'à  côté  de  la  maladie  de  Duchenne  (de  Boulogne),  il  existait 
une  autre  variété  de  tabès,  parfois  très  difficile  à  distinguer  du 
premier,  et  dans  lequel,  la  moelle  épinière  étant  indemne,  tes 
troubles  de  la  sensibilité  d'une  part,  les  désordres  de  la  mo- 
bilité d'autre  part,  étaient  sous  la  dépendance  d'altérations 
périphériques  des  nerfs.  C'est  même,  â  ma  connaissance  du 
moins,  au  cours  des  recherches  précédentes,  que  l'existence 
de  névrites  périphériques  chez  les  alcooliques  fut  pour  la  pre- 
mière fois  histologiquement  démontrée*. 

'  Conipl  a  rendus  de  l'Aetdémie  des  scieoces,  ij  octobre  1883.  —  J.  DÉ* 
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Bien  que  la  déaomination  de  nervo-tabes  périphérique  prête 
le  flanc  à  la  critique,  ce  que  je  suis  loih  de  méconnaître, 
je  crois  cependant  devoir  la  maintenir,  car  elle  rend  parfai- 
tement compte  et  de  la  symptomatologie  d'une  part,  et  de  la> 
physiologie  pathologique  d'autre  part.  Considéré  d'une  façon 
^nérale,  le  terme  précédent  implique  l'existence  d'une  ataxie 
d'origine  périphérique,  accompagnée  d'atrophie  musculaire 
plus  ou  moins  marquée,  parfois  nulle  dans  certains  cas,  et  ne 
préjugeant  en  rien  de  la  nature  de  cette  ataxie,  qui  peut  être 
d'origine  alcoolique,  diphthéritique  ou  autre. 

Pour  ce  qui  concerne  en  particulier  l'action  de  l'alcool  sur 
le  système  nerveux,  depuis  longtemps  déjà,  les  cliniciens  ont. 
distingué  la  paralysie  alcoolique  de  l'ataxie  alcoolique,  et  bien 
que,  dans  un  certain  norabi%  de  cas,  il  soit  probable  que  l'on 
ait  confondu  la  marche  du  malade  qui  steppe  avec  celle  du 
tabétique  vrai  (Charcot),  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que,  dans 
d'autres,  cette  confusion  n'a  pas  été  faite,  je  fais  allusion  ici 
aux  cas  rapportés  par  Fischer',  Krucke*,  Dreschfeld',  Lô- 
wenfeld*,  Lilienfeld"  et  par  Kast^  ce  dernier  cas  ayant  trait 
à  une  ataxie  des  quatre  membres  avec  parésie,  survenue  dans 
le  décours  d'une  angine  infectieuse,  vraisemblablement  diph- 
théritique. 

Le  diagnostic  de  l'ataxie  alcoolique  par  névrites  périphé- 
riques peut  présenter  parfois  de  sérieuses  difficultés,  et  j'en 
ai  tracé  ailleurs  les  principaux  éléments  '.  L'absence  de  phé- 

lEMNE,  Élude  BUT  le  nervo-tabes  périphérique  (ataxii  locomotrice  par  Dévriles 
périphériques,  avec  intégrité  absolue  dus  racines  poslérieures,  des  ganglions 
spinaux  el   de   la   moelle  éplDièrs)  [Arch.  dû  Pbys.  norm.  et  patboL,  1884, 

p.  231-aee). 

'  Fischer,  Ueber  eioe  eigenthiimlicbe  SpiDalerkrankung  bei  Trinkern  {Arch. 
far  Paycb.,  1883). 

*  Krûcke,  Dia  Pseudo-tabea  der  Alcoholiker  {Dealsebe  medieiaal  Zei- 
lung,  1884). 

*  DREscHriLD,  Oq  alcoholic  paralysis  (Srafu,  juillet  1884,  p.  200-212;  FurUt-  . 
ner  Observations  on  alcoholJc  psralysis  {Même  eeeueil,  lH8(i,  p.  433-44t>). 

*  LôWENFELD.  Ueber  SpîDallahœung  mit  Ataxie  {Arch.  fUrPsyeb.,  1884). 

*  LiLiENFELD,  Berliner  Gesellschart  fur  Psych.  und  Nerveuk.  Sitsung  ron 
13  Juin  1889  {MendBl's  Cealralbittt,  188S,  p.  352  et  s^iv.). 

*  A.  Kast,  Klinfsche  und  Anatomiscbes  ûber  primare  degeneralive  Neui'îtis 
{Deutscbes  Arehiv  fur  klinische  Médieia,  1887,  p.  41-«1). 

'  DÛKRiiu,  toc.  eit. 
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nomènes  ocu(o-papillÉ(ir«B''ne'peut  plus  «ujoardltui,.  eoaiine 
je  l'ai  cm  autrefois,  f&av  pencher,  dw  côté  dâ  la  névrite  alcoo- 
lique, l'atrophie  d^  la  papille,  les  paralysie  dés-  muscles-  de 
foeil,  pouvant  s'observer  dans  la  Décrite  alcoolique^  ainsi  que 
le  montrent  les  faits  dé  Schulze'  etde  Lihenfeld^.  PourBer- 
nhardt  louterois*,  le  myosis  avec  signe  d'Ai^yll-RoberUon 
ferait  défaut  chez  les  alcooliques,  mais  on  sait  que  ce  niest  pas 
un  signe  constant  dana  le  tabès. 

L'atrophie  et  la  paralysie  musculaires-  comptent  paoni  lea 
meilleurs  éléments  du  diagnostic  que  nous  possédions,  maîa 
il  faut  se  rappeler  que  Fun  et  l'autrede  ces  symptômes  peuvent 
être  très  peu  marqués  chez  les  alcooliques  d'une  parL,  eLque,. 
d'autre  part,  il  n'est  pas  très  rare  de  i^ocontrer,  au  cours  cUl 
tabès  classique,  des  paralysies  atrophiques  des  membres  in- 
férieurs, affectant  surtoutles  groupes  des  extenseurs,  avec  réac- 
tion de  dégénérescence  (Bernhairdt),  mentionnées,  par  Troua- 
aeau,  étudiées  par  Duménil,  FriedritJi,  Leyden*,  Weslphal, 
Joffroy  "*,  Bernhardt  ",  Condoléon  ' ,  et  absolument  Identiques  à 
oeiles  delà  panilysie  alcoolique  classique.  Dans  des  cas  analo- 
gues, tediagnoslic  serait  impossible  à  établir,  si  l'on  n'avait  pas 
devers'soi  l'évolution  de  l'affection,  très  lente  dansl'ataxie  loco- 
motrice, incontestablement  jilus  rapide  dans  le  cas  de  névrite 
toxique  ou  infectieuse.  C'est  uniquement,  je  le  répète,  sur  le 
plus  ou  moins  de  rapidité  de  l'évolution,  que  l'on  doit  se  ba- 
ser poar  établir  le  diagnostic  dans  le  dernier  ordre  de  faits 
auquel  je  fais  allusion.  On  peut  tenir  compte  aussi,  ainsi  que 
l'a  fait  le  D'  Brissaud",  de  l'état  mental  du  malade  et  arriver 


*  Bernhardt,  Ueber  die  mullipte  Neuritis  der  alkobolistaa  ;  Beitnige  mr 
dlITorentiellea  Diagnostic  dièses  Lcidens  von  der  Tabès,  ela.  |2ailscA.  fur  kli' 
nisch.  lUcdiein,  Bd  XI;  IBài.) 

'    *  Letuev,  Ueber  die  Bctheiligung  der  Hbskeln  und  motoriBobea  Nerv«Mp- 
parate  bei  der  Tabès  dorsalls  [Deatach.  Arob,  fârprakl.  Medieia,  lti77). 

*  JopPROY,  Du  pied  bot  Isbtliqus  (Sooiélé  wédiatle  c/es  Hôpitaux,  dé- 
pwnbfe  1885). 

■  Bbbnhabut,  loc.  cil. 

'  Condoléon,  Contribution  â  l'Aude'  palho^tilqnc  dei  l'anipitfrcqiliis  t«b4- 
tique  [Thèse  de  Paria,  1667). 

*  E.  Bribsaud,  Des  paralysies  toxiques  [Thèse  d'sgrégtdian.  Paris,  1688). 
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è- reconnaître  l'alcoolisme,  maisil  neJaut  pas  oubliernon  plus 
qu'un  ataxique  ordinaire  peut  aussi  être  alcoolique,  et  que, 
beaucoup  de  ces  malades  étant  morphiomanes,  leur  état  men"- 
lal'  est  alors,  en-  beaucoup  de  points,  semblable  à  celui  des 
alcooliques  chroniques.  Du  reste,  dans  des  cas  de  paralysiea 
alcooliques  avérées,  l'état  mental,  comme  d'autres  symp- 
tômes de  ralcoolisme(tremb]ement  do  la  langue,  des  doigta,  etc;) 
peuvent  faire  complètement  défaut,  ainsi  que  j'ai  pu  le  constater 
récemment  encore,  avec  le  D''  A.  Robin,  chez  une  malade  dont 
je  donnerai  plue  loin  l'observation. 

Il  est  toutefois  incontestable  que  la  névrite  alcoolique  se 
tt-aduit  plus  souvent  par  des  symptômes  paralytiques,  que  par 
de  l'ataxie  motrice,  et  les  caractères  cliniques  de  la  paralysie 
alcoolique,  décrits  par  MagnusHùss'  et  par  Lancereaux*, 
bien  exposés  par  CEtlinger^  dans  sa  thèse  inauguralgi  sont 
trop  connus  aujourd'hui  pour  que  j'aie  à  les  rappeler  ici. 

Lorsqu'on  examine  les  malades  affectés  de  névrite  alcoo"- 
lique  â  forme  paralytique,  on  peut  obscn-er  chez  eux  dilTé- 
rents  degrés  dans  l'infensité  de  la  paralysie,  variant  depuis 
l'impotence  fonclionnelle  à  peu  près  absolue,  confinant  le  ma- 
lade au  lit  pendant  de  longs  mois  (et  c'est  là  le  cas  le  plus 
ordinaire),  jusqu'à  la  parésie  légère,  permettant,  quoique  avec 
une  certaine  difficulté,  la  station  debout  et  la  marche.  Souvent, 
du  reste,  ces  différents  degrés  ne  sont  que  dos  étapes  dans  la 
marchedes  accidents  qui, débutant  en  général  d'une  façon  lente 
et  progressive,  n'arrivent  à  leur  maximum  qu'au  bout  d'un 
temps  plus  ou  moins  long,  pour  diminuer  ensuite  et  finir 
même  par  disparaître,  d'une  matière  tout  aussi  lente.  Ceci 
n'a  rien  de  spécial,  du  reste,  â  la  paralysie  alcoolique,  mais 
s'observe  dans  toutes  les  paralysies  par  névrites  périphériques, 
que  ces  dernières  relèvent  d'une  maladie  infectieuse  ou  d'une 
intoxication. 

Si  l'on  observe  avec  soin  les  malades  atteints  de  la  forme 
paralytique,  on  constate  chez  la  plupart  (chez  presque  tous) 

*  Magnus  IJils»,  Alooholisiaas  chronicas.  Stookholm,  188!. 

•  Lanukreauï,  GeieUc  behdoiasdaire,  1865  et  18âl. 

'  W.  OEttixcer,  Étud«  sur  lés  paralysies  alcooliques  (Tièse  inaugurale. 
Pariât  lS8â}. 
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que,  bien  qu'il  n'existe  pas  chez  eux  d'ataxie  des  mouve- 
ments, (car  on  ne  confondra  pas  leur  démarche  particulière, 
due  à  la  paralysie  des  extenseurs,  avec  l'incoordination  mo- 
trice des  tabétiques),  la  notion  du  sens  musculaire  est  alté- 
rée. Chez  presque  tous  ces  malades,  en  effet,  ce  qui  les  gène 
pour  la  marche  et  la  station  debout,  tout  autant,  plus  même 
peut-être  que  la  paralysie  musculaire,  c'est  un  sentiment  d'an- 
goisse, de  crainte  de  perdre  l'équilibre,  parfois  très  prononcé, 
les  obligeant  à  se  cramponner  avec  énergie  aux  objets  voi- 
sins ou  aux  personnes  qui  les  entourent,  phénomène  qui 
s'exagère  beaucoup  soit  par  l'occlusion  des  yeux,  soit  lors- 
qu'on dit  aux  malades  de  ne  pas  regarder  le  sol,  à  tel  point 
qu'ils  s'affaisseraient  â  terre  si  on  ne  les  retenait.  En  un  mot, 
ce  tableau  est  le  même  que  celui  que  l'on  trouve  chez  beau- 
coup de  tabétiques,  et  le  signe  de  Romberg  doit  être  compté 
comme  un  des  symptômes  les  plus  communs  de  la  paralysie 
alcoolique. 

C'est  à  cette  perte  du  sens  musculaire  qu'est  due  cette  par- 
ticularité que  l'on  observe  fréquemment  chez  ces  malades, 
lors  du  retour  des  mouvements  volontaires,  à  savoir  la  dispro- 
portion qui  existe  entre  la  force  musculaire  des  membres  in* 
férieurs  examinée  dans  le  décubitua  dorsal,  et  cette  même 
force  pendant  l'acte  de  la  marche;  la  disproportion  est  parfois 
frappante. 

Quelle  que  soit  l'idée  que  l'on  se  fasse  sur  la  nature  du  sens 
musculaire,  que  l'on  accepte  ou  non  les  idées  de  Tschirjew 
sur  les  nerfs  sensilifs  des  tendons,  îl  est  certain  que  c'est  dans 
le  système  nerveux  périphérique  profondément  altéré,  ainsi 
que  je  l'ai  montré,  que,  pour  les  faits  qui  nous  occupent,  l'on 
doit  chercher  la  cause  de  la  perte  du  sens  musculaire,  la 
moelle  ne  pouvant  point,  en  effet,  être  incriminée  ici.  La  phy- 
siologie expérimentale,  on  le  sait,  reproduit  de  toutes  pièces 
l'aiaxie  périphérique  :  Van  Deen  et  G.  Bernard  en  ont  fourni 
depuis  longtemps  la  démonstration,  et  l'expérience  de  notre 
illustre  physiologiste  est  encore  plus  satisfaisante  que  celle  de 
Van  Deen,  car  elle  démontre  qu'un  animal,  privé  de  ses  nerfs 
sensitifs  cutanés,  perd  complètement  la  coordination  du 
mouvement.  Est-ce,  ainsi  que  je  l'ai  admis  autrefois,  à  une 
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inhale  distribution  de  la  névrite  dans  les  systèmes  cutané  et 
musculaire  que  sont  dues  tes  difTérentes  formes  cliniques  que 
peut  affecter  la  paralysie  alcoolique  ?  Je  crois  pouvoir  ré- 
pondre par  l'aflirmative,  d'après  un  fait  que  j'ai  eu  l'occa- 
sion d'observer,  concernant  une  paralysie  alcoolique,  et  dans 
lequel  les  nerfs  cutanés  n'étaient  pas  manifestement  beaucoup 
plus  altérés  que  les  nerfs  musculaires  ;  au  contraire  de  ce 
qui  se  passe  dans  la  forme  ataxique  de  la  névrite  alcoo- 
lique, dans  laquelle,  ainsi  que  je  l'ai  montré,  les  nerfs  qui  se 
rendent  à  la  peau  sont  beaucoup  plus  altérés  que  les  nerfs 
moteurs'.  C'est  à  cette  différence  d'intensité  du  processus 
que  l'on  doit,  je  crois,  attribuer  la  différence  de  modalités 
cliniques  que  peut  présenter  la  névrite  alcoolique  (formé 
paralytique,  forme  ataxoparalytique,  forme  ataxique).  C'est 
du  moins,  dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances,  la  seule 
hypothèse  qui  soit  appuyée  sur  l'histologie  pathologique*. 

L'alcool  ne  porte  pas  seulement  son  action  sur  la  sensibilité 
el  la  motilité  volontaire,  il  peut  agir  sur  d'autres  nerfs  qui, 
bien  que  doués  de  propriétés  motrices,  sont  cependant  sous- 
traits à  la  volonté,  et  le  pneumogastrique  peut  lui  aussi, 
comme  dans  les  deux  faits  que  je  rapporte,  dont  l'un  avec 
autopsie  et  examen  histologlque,  participer  à  la  dégénéres- 
cence. La  chose  n'est  pas  commune,  car  jusqu'ici  elle  n'a  pas 
encore  été  rencontrée  dans  la  paralysie  alcoolique,  mais  elle 
peut  s'observer,  et  celte  complication,  si  toutefois  le  mot  est 
ici  applicable,  n'en  constitue  pas  moins  un  facteur  d'une  gra- 
vité exceptionelle;  les  paralytiques  alcooliques  pouvant  de  ce 
fait  succomber  à  une  syncope  cardiaque.  Celte  participation 
possible  des  nerfs  pneumogastriques  au  processus  de  dégéné- 
rescence montre  une  fois  de  plus  que  la  névrite  alcoolique 
est  bien  une  névrite  multiple,  en  même  temps  qu'elle  assom- 
brit d'une  manière  gcnénile  le  pronostic  de  cette  affection.  En 
effet,  dans  la  paralysie  alcoolique,  la  guéridon  est  regardée 
comme  le  cas  le  plus  ordinaire,  car  lesaltérationsdel'appareil 


'  DinBiKE,  lot.  cit. 

•  DiitscBrMLt)   s'est  rangj  à  c«tte  opinion  dans  sûH  dernier  travail  de  1885 
Um.  cil.]. 
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nerveux  du  coour  n'ont  paa  attiré,  jusqu'ici,  l'attention  dw 
(^ervateurs. 

Dans  les  deux  observations,  dont  une  avec  autopsie,  rappor- 
tées dans  le  présent  travail,  le  cœur  trahissait,  par  une  tachy- 
cardie très  prononcée,  l'altération  des  nerfs  vagues,  et  c'est 
à  cette  altération,  je  crois,  que  doit  être  rapportée  d'une  façon 
prépondérante,  sinon  absolue,  la  mort  de  la  malade  de  l'obser- 
vation suivante  : 


OfieERv&TioN  1.  —  Paralysie  alcoolique  des  quatre  membres,  beaucoup 
pluB  accusée  aux  membres  iuférieurs  qu'aux  membres  sapériears, 
chez  une  femme  de  46  ans.  —  Atrophia  légère  des  membres  infé- 
rieurs. —  Marche  et  station  debout  à  peu  près  impossibles.  —  Sigae 
de  ftomberg.  —■  Paa  et  incoordination  motrice;  notion  de  position  des 
membres  conservée.  —  Abolition  du  réûexe  patellaire.  —  Altération 
très  marquée  de  la  sensibilité  générale,  avec  retard  dans  la  trans- 
mission et  perversion  dans  la  perception  des  sensations.  —  intégrité 
de  la  sensibilité  spéciale.  —  Pas  de  troubles  ocalo-papillaires.  ~ 
Tachycardie  permanente.  — Mort  par  spléno-pneumonie. —  Autopsie. 
—  Névrite  parencbymateuse  des  nerfs  cutanés  et  musculaires.  — Né- 
vrite des  pneumogastriques.  —  Intégrité  complète  des  racines  an- 
térieures et  postérieures,  de  la  moelle  épinière  et  des  noyaux  da 
pneumogastrique. 

La  nommée  B. . .,  figée  de  46  ans,  entre,  la  12  août  1885,  à  l'hApital 
Tenon,  dans  le  aervice  de  M.  Oéjerine,  suppléant  M.  Troisier,  salle 
Laennec,  lit  n"  11.  Elle  enire  à  l'hApital  ne  pouvant  plus  marcher. 

Les  antécédents  de  cette  fsmme  ne  présentent  rien  de  particulier  au 
point  de  vue  nerveux,  elle  ne  parait  pas  être  de  Bouohe  néTropa* 
thique. 

Antécédents  personnels.  --  Variole  pendant  la  guerre  de  1810.  C'est 
depuis  cette  époque  qu'elle  s'estadonnée  à  la  boisson.  Elle  avoue  qu'elle 
buvait  chaque  matin  deux  petits  verres  de  cognac  ou  de  kirsch,  et  en- 
viron un  litre  et  demi  de  vin  dans  la  journée.  Mais  elle  devait  boire 
davantage  dans  l'après-midi,  car,  ainsi  que  nousl'a  raconté  son  mari, 
bien  sauvent,  en  rentrant  le  soir  de  son  travail,  il  la  trouvait  complè- 
tement grise. 

Eu  1815,  elle  easaya  de  cesser  do  boire,  mais,  peu  de  temps  après, 
elle  recommença.  Depuis  15  ans,  elle  afdrme  n'avoir  jamais  eu  de  mi- 
Ifldie  eérieuse,  et  sauf  des  vomissements  inatutinaux  (pituites)  bilien 
et  glaireux,  elle  se  serait]  très  bien  portée.  11  y  a  une  quinteine  de 
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j«ura,  dU-sIle,  qu'ells  ooauaepçaà  resssatir  dans  tous  les  membres, 
principalement  dans  les  jambes,  des  douleurs  assez  vives,  dont  ellene 
peut  guère  définir  clairement  le  caractère.  Les  douleurs  avaient  comme 
earaclères  d'ôtre  intermittentes,  et  d'âtre  suivies  par  d'autres  siégeant 
dans  les  joinlures;  elle  les  ressentait  surtout,  dit>elle,  lorsque,  étant  as- 
sis», elle  voulait  se  relever.  En  même  lempsqu'apparaiseaientLes  ph^i-. 
nomènes  douloureux,  elle  remarqua  que  ses  jambes  devenaieut  déplus 
en  plus  Taibles,  et  avaient  de  la  peine  à  U  porter.     . 

Étal  actuel  le  lendemain  de  l'entrée  (13  août).  —  Femme  assez  for- 
tament  constituée,  (issu  adipeux  sous-cutané  très  abandant;  la  malade 
est  couchée  dans  le  dëcubitus  dorsal. 

Elle  parle  avec  volubilité,  s'agite  constamment  dans  son  lit,  a  l'air 
isquiète.  Depuis  quelques  jours,  elle  a  des  cauchemars.  Elle  dit  voir 
dans  ses  rêves  des  animaux  enragés  roulani  des  yeux  réroces.  Sou  in- 
telligence est  moyenne,  elle  comprend  bien  ce  qu'on  lui  demande,  mais 
M  mémoire  lui  fait  cependant  quelquefois  défaut. 

But  ob  la  voTiLrré.  ' —  Face.  —  Rien  de  particulier,  figure  régu- 
lière et  Bjmétrique. 

'  Membres  aupériears.  —  Les  mouvements  du  bras  sur  l'épaule  sont 
intacts,  mais  les  mouvements,  d'ex  tension  et  de  Qesion  du  poignet  el 

des  doigts  soot  lonls  et  paresseux.  Quand  on  veut  lui  foire  étendre 
la  main,  elle  relève  facilemeut  le  pouce  et  l'indsK,  mois  les  autres 
doigts  restent -fléchis.  Les  doigts  sont  étendus,  la  flexion  se  fait  nor- 
inalement  pour  tous  les  doigts.  Le  poignet  ne  peut  ëlre  fortement 
Étendu  sur  l'avant-bras.  La  malade  ne  peut  serrer  fortement  un  olijet  ; 
elle  ne  peut,  par  exemple,  tenir  un  verre  entre  ses  mains.  Les  mouve- 
ments d'opposition  sont  gênes,  elle  ne  peut  saisir  les  objets  que  par  les 
quatre  autres  ^doigts.  Lesexlenseursdu  pouce,  élanl  plus  paralysés  que 
lesautres,  rendent  compte  de  cette  particularité, ainsi  que  du  fait  que, 
lorsque  la  malade  veut  saisir  un  objet,  elle  fléchit  sou  pouce  dans  la 
paume  de  la  main,  et  prend  l'objet  entre  ses  quatre  derniers  doigts  et 
les  deux  phalanges  du  pouce.  Les  interosseux  agissent  normalement 
lorsqu'on  étend  ta  première  phalange  des  doigts,  ou  que  l'on  met  les 
mains  à  plat  sur  le  lit.  Ces  troubles  paralytiques  sont  égaux  et  sem- 
blables des  deux  cAtcs.  Pas  d'atrophie  musculaire  appréciable.  Pas 
d'incoordination  motrice. 

Membres  inférieurs.  —  Dans  le  décubitus  dorsal,  les  mouvements 
paraisaeut  normaux,  la  malade  place  sans  difficulté  ses  jambes  l'une 
sur  l'autre,  et  les  déplace  de  même.  L'occlusion  des  yeux  ne  fait  pas 
apperatlre  d'incoordination  bien  nette.  Elle  atteint  facilement  et  avec 
précision,  avec  la  pointe  de  l'uu  ou  de  l'autre  pied,  un  objet  placé  en 
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l'air,  qu'on  lui  dit  (le  toucher. Les  masses  museulalres  sont  atropU&es, 
bien  que  l'adipose  très  marquée  contribue  à  masquer  cette  atrophie, 
qui  prédomine  un  peu  dans  le  groupe  aaléro -externe  des  deux  j&mbea, 
d'où  la  production  d'an  certain  iegré  tféquinisme  bilatéra!,  Lee  orteils 
sont  néchis  sur  la  planls  des  pieds,  le  gros  orteil  de  chaque  c4(é  l'est 
plus  que  las  antres.  La  paralysie  des  membres  inférieurs  est  très 
marquée,  la  malade  ne  résiste  que  faiblement  à  la  flexion  de  la  jambe 
sur  la  cuisse,  mais  elle  résiste  mieux  à  l'extension  de  cette  dernière, 
ce  qui  indiqua  une  faiblesse  plus  grande  des  Oéchisseurs.  Elle  rema» 
facilement  les  oileils  et  le  pied,  mais  elle  ne  peut  foire  disparaître 
l'équluisme.  La  malade  peut  à  peine  se  tenir  debout,  il  faut  qu'on  la 
soutienne.  Elle  ne  peut  marcher  seule;  soutenue,  ellene  peut  faire 
plus  de  deux  ou  trois  paa  en  steppe  n  t.  Dès  qu'elle  pose  son  pieda  terre, 
il  lui  semble  que  ses  jambes  se  dérobent  boqb  elle.  Étant  debout,  si 
on  lui  fait  fermer  les  yeux,  et  a  fortiori  ea  marchant,  elle  s'affaisse- 
rait à  terre  si  on  ne  la  retenait. 

Réflexe  rotulien  abolîdes  deux  odtés.Pasdecontraotione  flbrillaires. 
La  coniractilité  idio-musculaire  ne  paraît  pas  nettement  exagérée.  La 
contractilité  électrique  n'a  pas  été  recherchée. 

ËT&T  DB  Lk  SENBiBu.iTi.  —  SoBsibililé  spéciale  intacte,  rien  de  par* 
ticulier  du  cOté  de  la  vue,  de  l'ouïs,  de  l'odorat,  du  toucher,  du  goût. 
Pus  de  phénomènes  ooulo-pupillaires.  Pas  de  strabisme. 

Sensibilité  spéciale.  —  Sensibilité  tactile  abolie  dans  les  membres 
inférieurs,  Iréa  diminuée  dans  les  membres  supérieurs. 

Sensibilité  è  ladouleur  très  diminuée,  avec  retard  dans  la  transmis- 
aion,  variaut  entra  4  et  6  secondes  pour  lae  membres  inférieurs,  et 
S  à  3  secondes  pour  les  membres  supérieurs.  Il  existe  non  ssulemeat 
de  l'analgcaie  avec  retard  dans  la  transmission,  mais  une  perversion  de 
la  sensibilité  à  la  duulaur.  Si  l'on  pince  ou  pique  la  peau  chez  celle 
malade,  au  bout  d'un  retard  qui  varie  dans  les  limites  ci-dessus  indi- 
quées, elle  accuse  une  sensation  de  contact  et,  une  seconde  après  en- 
viroi),  une  sensation  de  douleur, qui  n'est  pas  proportionnelle  à  l'exci- 
tatiou,  mais  qui  est  plus  intense  que  celte  dernière  (hyporesthésie 
douloureuse).  Le  l'etard  dans  la  transmission  est  d'autant  moius  pro- 
noncé que  l'on  fait  un  plus  grand  nombre  d'excitations. 

Sensibilité  à  la  température.  —  Si  l'on  applique  sur  la  peau  de  la 
malade,  soit  sur  le  tronc,  soit  sur  les  membres  supérieurs  et  inférieurs, 
sur  ces  derniers  surtout,  un  objet  froid  (verre,  pot  d'élaio),  après  un 
relard  égala  celui  pour  lea  impressions  douloureuses,  la  malade  accasa 
d'abord  une  sensation  de  contact,  puis,  une  seconde  après  environ,  unn 
sensation  de  douleur.  La  même  expérience,  avec  des  objetn  préalable- 
ment chauffés,  n'a  pas  été  pratiquée. 
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Le  rétine  mUaé  â»  la  planta  An  pied  est  confervé.  Pas  de  troubles 
trophiqoes.  Pas  d'osdènw. 

État  a^NinAL.  —  Rien  ds  particulier  da  c6t^  du  tnba  digestif,  ano- 
rexie, plus  de  Tomissements. 

Coeur.  —  Battements  très  frér[uente,  sans  irrégularité,  artères  un 
pan  dures,  ISO  è  140  par  minole,  rien  de  parlionlier  6  l'auscultation. 
Pas  trace  de  flèvre.- 

Poumons.  —  Congestion  légère  aux  deux  bases,  h'ar'me  ne  ooatient 
ni  albumine,  ni  sucre.  Intégrité  des  sphindere. 

Diagnostic  clinique  :  Paralysie  alcoolique,  avec  participation  du 
pneumogastrique  au  processus  névritiqne.  Traitement  :  régime  lacté 
intégral,  lodure  de  potassium,  1  gramme. 

Du  13  au  20  aoilt,  la  malade  ne  présente  rion  de  parlicutier,  la  ta~ 
ehycardie  persistant  toujours.  Le  10  août,  au  matin,  on  constate  que  la 
congestion  des  bases  a  augmenté, et  que  des  deux  côtés  existe  un  léger 
épanchemeot.  Rfties  sDus-crépitants,  souffle  en  tame,  diminution  des 
vibrations,  égophonie  et  sub-matite  dans  le  qnarl  inrérieur  de  chaque 
cAté,  L'excitation  de  la  malade  a  augmenté,  subdeliriumrréquenl. 

Le  22  août,  la  matité  et  le  souple  remontent  jusqu'à  l'angle  interne 
de  l'omoplate.  Le  subdelirium  est  continu,  la  malade  meurt  le  soir. 

Autopsie  faite  trente-huit  heures  après  la  mort.  —  Température 
moyennement  élevée.  Cadavre  gras,  rigidité  cadavérique  peu  pro- 
Doneée.  A  l'ouverture  de  la  cavité  Ihoracique,  on  ne  constate  qu'une 
très  petite  quantité  de  liquide  séreux  dans  chaque  plèvre.  Le  tiers  in- 
férieur de  chaque  poumon  présente  des  lésions  de  splénieation  très 
accentuée  i  la  section.  On  voit  s'écouler  une  certaine  quantité  de  sang 
et  la  surlace,  de  coloration  violacée,  est  lisse.  Pas  de  gravité.  Lies  frag- 
ments de  tissu  vont  au  fond  de  l'eau.  Dans  le  reste  des  poumons.à  part 
nn  certain  degré  d'emphysème  des  bords  antérieurs,  rien  de  particu- 
lier à  noter.  Pas  de  granulations  tuberculeuses.  Pas  de  dilatation 
bronchique. 

Cœar.  —  Mou,  flasque,  graisse  sous-péricardique  en  grande  quantité. 
Pas  de  lésions  volontaires.  Myocarde  jaunâtre.  Aorte  peu  scléreuse. 

Foio.  —  Très  volumineux  (2,230»^,  mou,  flasque;  â  la  coupe,  dégé- 
nérescence graisseuse  très  accentuée. 

ReiBB.  —  lUende  particulier,  pas  de  nAphrite  interstitielle. 

Raie.  —  Augmentée  de  Totnme. 
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£/]c^/)Àii/s.--^  farois  eéseuBOB  «tdare-mère  eaiBM.  P«b.<«  pACby- 
méningite.  Dëcortication  facile,  sana  adhérenoes  de  la  pis-mère.  Pat- 
de  congestion  de  la  aubstanoe  nerveuBS.  Rien  de  particolier  à  ,noter 
sur  les  coupas.  Ganglions  et  ca^ulea  sains.  Les  artères  de  la  baia 
sont  saines. 

Moelle  épinièrô.  —  Rien  à  noter  du  cAté  des  parois  du  canal  ra- 
chidien.  Dure-mèrs  saine  sur  ses  danx  faces.  A  l'œil  nu,  la  nutelle 
et  les  racinos  ne  préseutenl  rien  de  spécial.  Les  narfs  des  membres, 
sciatiqaes,  radial  du  côté  droit,  sont  normaux  A  l'œil  nu.  Les  muscles 
des  membres  intérieurs,  seuls  examinés,  présentent  leur  «oloration 
ordinaire,  et  leur  atrophie,  dans  le  groupe  antéro-externe  des  jambes 
en  parliculiei',  est  très  apparente,  l'épaisseur  du  tissu  cellulo-adipenx 
sous-cutané  ayant  contribué  à  la  masquer  en  grande  partie  pendant 


Examen  histolooihub.  —  Cet  examen  a  été  pratiqué  à  l'état  fi-ais  et 
après  durcissement.  L'examen  à  l'état  freisaprés  dissociation  et  action 
du  picro'oarmin,  avec  ou  sans  action  antérieure  de  l'acide  osmique  à 
1  0/0,  a  porté  sur  les  racines  aotêrieurôs  et  postérieures  et  trois 
ganglions  de  la  région  lombaire,  les  nerfs  intra-musculaires  et  cer- 
tains muscles. 

Les  aerfs  catanés  de  la  peau  des  Jambes,  des  cuisses  et  de  la  face 
externe  de  Yavant-bras  droit  ont  été  examinés  par  la  méthode  ordi- 
naire (acide  osmique,  etc.),  après  dissociation  fine.  Les  nerfs  intra- 
musculaires des  muscles  Jaaibier  antériear  droit  et  gsuctie,  soléaire 
gauche,  extenseur  coiaïuun  des  orteils  droit,  extenseur  commua  des 
doigts  du  même  côté,  ont  été  examinés  également  à  l'état  frais,  à  l'aide 
du  mémo  procédé.  Le  nerf  pneumogastrique  du  célé  gauche  égale^ 
meut.  La  moelle  épiniëre  a  été  examinée  après  un  séjour  de  six  se- 
maines dans  une  solution  de  bichromate  d'ammoniaque  à  5  0/0,  aînsî 
que  le  seiatique  du  cété  gauche,  pris  au  niveau  do  l'échancrare. 

Nerfs  cutanés.  —  Après  dissociation  et  action  de  l'acide  osmique  et 
du  picro-carmin.  les  nerfs  cutanés  ont  été  examinés  dans  la  peau  de 
la  face  antéro-externs  des  deux  jambes,  de  la  région  antérieure  dé  la 
cuisse  droite  et  antéro-exleme  de  l'avanl-bras  droit.  L'examen  mi- 
croscopique montre  qu'ils  sont  notablement  altérés;  un  grand  nombre 
de  tubes  sur  chaque  préparation  préeeute  les  lésions  classiques  de 
la  névrilB  parenohymateuso,.  et  dans  quelques-uns  l'altération  paraît 
ressembler  à  celle  de  la  névrite  pért-esile  de  Gonibault,  la  conserva- 
tion  du  cyliuifre-axe,  danses  dernier  cas,  au  milieu  des  boules  de 
myéline,  n'est  pas  d'une  constatation  facile,  oe  qui  tient  vraisemblable- 
ment à  ce  que  l'élection  du  picro-carmin  ne  s'est  pas  faite  d'une  façon 
intensive.  Dans  tons  tes  nerfs  ainsi,  «itérés,  les  nnyawx  de   oluque 
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segment  sont  maUîpfiés,  et  le  protoptaarnB  hypoplaBié.  Le  ofliiidre^ 
axa  ■  disparu  ou  persiste  i  l'état  de  fragments.  Les  gaines  vides  ne 
sont  pas  très  nombreuses,  les  tubes  comptàtemeal  sains  sont  en  1res 
petit  nombre.  GetLe  altération  des  nerfs  cutanés  est  plus  accusés  dans 
les  nerfs  de  la  peau  des  jambes  que  dans  ceux  de  la  peau  de  la  cuisse 
droite,  plus  dans  la  peau  de  la  cuisse  que  dans  celle  de  ravant-4>rB8 
droit. 

Les  nerfs  intra-mnsculaires,  examinés  dans  les  jambière  anté- 
rieurs des  deux  cAtés,  dans  le  droit  antérieur  de  la  onlsse  droite  et 
dans  l'extenseur  commau.  des  doigts  du  oAté  gauche,  présentent  des 
lésions  analogues  à  celles  des  nerfs  cutanés,  mais  un  peu  moins 
avancées  en  évolution,  bien  qu'ici  tous  les  tubes  nerveux  soient 
altérés  et  atteints  de  névrite  parenchymateuse  arrivée  &  peu  près  au 
même  degré  de  son  évolalion.  Comme  pour  les  nerfs  cutanés,  la  lésion 
diminue  peu  à  peu,  à  mesure  que  l'on  remonte  vers  tes  origines  des 
nerfs,  ainsi  sur  dee  coupes  du  sciatique  du  cété  gaucbe,  faites  après 
durcissement  dans  le  bicbromate  d'ammoniaque  et  traitées  par  la 
méthode  de  Weigert,  ou  constate  qu'il  n'existe  qu'un  très  petit  nombre 
de  tubes  nerveux  altérés. 

Pneumoffaslriqms.  —  I^es  vagues,  examinés  k  la  partie  inférieure 
du  cou,  à  l'état  frais,  après  dissociation,  action  de  l'acide  oamique  et 
du  picro-carmin,  contiennent  un  grand  nombre  de  tubes,  en  voie  d'al- 
tération très  nette  et  présentant,  à  dilféreols  degrés,  les  altérations  de 
la  névrite  parenchymateuse.  L'altération  est  à  peu  près  semblable  des 
deux  eâlés.  Le  grand  sympathique  carvicai  n'a  pas  été  examiné,  le 
plexus  et  les  nerfe  cardiaques  également. 

Maaeles.  —  Le  jambier  antérieur  du  côté  gauche,  l'extensenr  com- 
mun des  doigts  du  même  côté,  ont  été  examinés  par  dissociation  à 
Tétat  Crais.  Le  diamètre  des  faisceaux  primitifs  ne  paraît  pas  nette- 
ment diminné  (on  sait  combien  il  est  difficile  de  se  prononcer  lorsque 
l'atrophie  n'est  pas  très  manifeste),  les  fibres  musculaires  ont  leur 
striatioB  noi'male,  pas  de  dégénérescence  graisseuse ,  proléique  ou 
pigmentaire.  Après  action  du  picro-carmin,  les  noyaux  ne  paraissent 
pas  notablement  multipliés. 

Raanes  antérieures  et  postérieures.  —  Traitées  de  la  même  manière 
que  les  nerfs  cutanée  et  musculaires,  elles  ne  présentent  pas  trace 
d'altération  au  microscope.  Après  durcissement,  la  moelle  épiaiàre, 
examinée  au  microscope,  soit  à  l'aide  de  la  méthode  de  Weigert,  soit 
&  l'aide  da  carmin,  ne  présente,  dans  tonte  sa  hauteur,  aucune  espèce 
d'altération  appréciable  à  l'aide  de  ces  méthodes.  Il  en  esl  de  même 
au  bulbe  pour  le  noyau  du  pneumogastrique,  qui  est  intact  des  deux 
cAtés  et  des  trois  ganglions  lombaires,  examinés  après  durcissement. 


.dbyGooglc 


.  Le  di^tuMtiqae  diniqae,  de  toas  pointe  v^ifîé  par  l'an- 
topsie.  montre  que  l'on  a  en  aGTaire  ici  à  une  paralysie 
alcooliqne  classique,  sans  ataxie  des  mouvements,  particula- 
rité qui  nous  paraît  êLre  expliquée  par  les  résultais  de  l'exa- 
men histologique.  EIn  elTet,  si  les  nerfs  cutanés  de  la  peau 
des  membres  inférieurs  étaient  le  siège  d'altérations  évi- 
dentés,  si  le  degré  d'altération  subie  par  des  tubes  nerveux 
était  peut-être  plus  avancé  que  dans  les  nerfs  musculaires, 
il  n'en  est  pas  moins  certain  que  beaucoup  de  rameaux 
nerveux  avaient  échappé  à  l'allération,  alors  qu'au  contraire, 
tous  les  tubes  nerveux  des  nerfs  musculaires  étaient  altérés. 
La  tachycardie  présentée  par  la  malade  trouve  son  explica- 
tion dans  les  altérations  des  nerfs  pneumogastriques,  et  bien 
que  les  causes  de  la  mort  ici  soient  multiples  (spléno-pneu- 
monie,  myocarde  graisseux),  je  crois  cependant  que  la  prin- 
cipale doit  en  être  cherchée  dans  les  altérations  subies  par 
les  nerfs  vagues.  Enfin,  la  présence  du  signe  de  Rombei^ 
montre,  ici  aussi,  que  la  notion  du  sens  musculaire  était 
profondément  altérée. 


0b8.  II.  —  Paralysie  alcoolique  des  quatre  membres  chez  une  hérédi- 
taire dipsomane.  —  Symptômes  do  paralysie  ataxiqae  aa  débat; 
plus  tard,  paralysie  avec  atrophie  moeculaire.  —  Troables  menttax 
passagers  avec  idées  de  suicide.  —  Réaclioa  de  dégénérescence  daas 
quelques  muscles.  —  Abolition  des  réflexes  teadiaeux.  —  Conser- 
valioB  des  réflexes  cutanés.  —  Intégrité  des  spbiaotera.  —  Alti- 
rations  marquées  de  la  seosibililé.  —  Signe  de  Romberg.  — 
Tacbycardie  persistant,  pendant  plusieurs  mois.  —  Guérisoa  '. 

M™  X. . . ,  Agée  de  S9  ana,  dont  le  père  eet  mort  de  paralysie  g6né- 
rate,  est  atteinte  de  dipsomanie,  qui  a  complètement  échappé  à  l'atten- 
tion de  803  proches.  C'est  une  femme  d'une  intelligence  Iris  TÏve,  trte 
bonne  mère  de  famille,  et  qui  a  toujours  joui  H'une  excellente  santé. 
Au  mois  de  mars  1886,  M.  le  D'  A.  Robin,  médecin  de  la  famille,  fat 
mandé  anprâs  d'elle  pour  dea  troables  de  la  marche,  et  constata  l'exï»- 
tence  d'nn  certain  degré  de  paraplégie,  avec  incoordination  trèa  netle 

'  Je  dois  tas  reDseigDGmeQis  sur  les  anléccdents  de  cetle  malade  ei  sur  Is 
débai  de  son  atTection  à  l'extrime  obligeance  de  ntoa  collègue,  le  0'  A.  Robb. 
Pour  plus  de  détails,  an  point  de  vue  spécial  de  rnrine.  (Voir  A.  Romn, 
Sootété  de  biologie.  24  jotllet  18S7.I 
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d»ii  monvemants  «t  eigae  de  Romberg.  La  malade  accusait  en  même 
temps  des  douleurs  spoDUnées  dans  les  membres  inférieurs;  et  ta 
pression  des  niasses  musculaires  éloit  douloureuse.  Absence  complète 
de  tous  phénomènes  fébrilea.  La  sensibilité  des  membres  inférieurs 
était  un  peu  diminuée  au  contact,  et  il  y  avait  un  certain  degré 
d'hyperesibéeie  à  la  douleur.  ,Ce3  phénomènes  continuèrent  à  aller 
en  progressant,  et,  au  mois  d'avril,  la  paraplégie  était  presque  com- 
plète, l'atrophie  musculaire  très  évidente.  En  mai,  le  pouls  était  fré- 
quent, 140  à  150  par  minute,  petit  et  régulier,  sans  rien  de  particulier 
à  l'auscultation  et  sans  flèvre.  La  paralysie  et  l'atrophie  étaient  plus 
accasées  dans  les  extenBeurs  que  dans  le.s  fléchisseurs,  et  la  malade 
présentait  un  double  pied  bot  équin,  avec  flexion  exagérée  des  orteils, 
du  premier  orteil  surtout.  Il  était  impossible  de  ramener  les  pieds 
dans  la  rectitude,  par  contracture  des  Boléaîres.  Les  mouvements 
communiqués  aux  membres  intérieurs  étaient  très  douloureux.  Enfin, 
les  membres  supérieurs  s'étaient  pris  à  leur  tour,  et  l'extension  des 
ntains  et  des  doigls  était  très  incomplète  des  deux  côtés.  Les  troubles 
de  le  sensibilité  avaient  augmenté  dans  les  membres  intérieurs,  la 
peau  des  jambes  avait  pris  un  aspect  lisse,  le  système  pileux  y  était 
pins  développé,  les  sphincters  étaient  intacts.  A  cette  époque,  pendant 
environ  trois  semainee,  apparition  de  troubles  mentaux,  diminution  de 
U  ^mémoire,  lypémanie  avec  idées  de  suicide,  tous  phénomènes  qni 
disparurent  complètement.  Pas  trace  de  l'état  mental  des  alcooliques, 
pas  de  tremblement. 

Bien  que  le  tableau  clinique  ftl  penser  à  l'existence  d'une  paralysie 
alcoolique,  ce  dernier  diagnostic  ne  pouvait  être  établi,  car  rien  ne 
permettait  de  supposer  que  M°"  X...  pttt  s'adonner  à  la  boisson.  Ce 
fut  par  l'examen  de  l'urine  que  le  D^  A.  Robin  fut  amené  à  reconnaître 
l'existence  de  l'alcoolisme.  Ayant  remarqué  que  la  quantité  des  maté- 
riaux solides  était  tombée  à  un  degré  extrêmement  faible  S^^SSô  ainsi 
que  1b  quantité  de  l'urée  et  de  l'azote  total  (azote  {"fili,  azote  de 
l'urée  0^,790)  M.  A.  Robin  constata  en  outre  que  le  rapport  de  l'acide 
phosphorique  total  à  celui  de  l'azote  de  l'urée  était  de  "75,91 0/0  su  lieu 
de  20  0/0  (état  normal)  :  soupçonnant  en  présence  de  ce  syndrome 
urinaire,  avoir  affaire  a  une  urine  d'alcoolique,  il  pratiqua  un  nouvel 
examen  et  trouva  de  l'alcool  en  nature  dans  l'urine.  11  flt  part  de  ses 
soupçons  au  mari,  et  M"*  X...,  pressée  de  questions,  finit  par 
avouer  que,  lorsqu'elle  était  bien  portante,  elle  buvait  S  à  4  bouteilles 
d'eau  de  méllsBe  par  jour  sans  compter  du  vin  chez  les  pâtissiers, 
poussée  par  un  besoin  absolu  de  boire,  plus  fort  que  sa  volonté.  On 
put  estimer  à  3  ou  400  grammes  environ  la  quantité  d'alcool  ingérée 
par  jour. 

Les  symptômes  pr^édents  persistèrent  tels  quels  pendant  les  mois 
de  mai,  juin,  juillet  et  août;  i  partir  de  ce  dernier  mois  toutefois,  la 
paralysie  des  extenieura  du  poignet  et  des  doigts  commenta  k  diini- 
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Btter.  Toujours  même  état  du-cœur.  Du  abié  des  membres  inférie«n, 

m  Ame  impolenee  absolue,  séjour  au  lit  continuel. 

Le  6  oclobre,  ja  vis  M"  X. ..  en  consultation  avec  le  D'  A.  Robin, 
et  je  constatai  l'état  suivant  ; 

Femme  d'une  apparence  assez  robuste,  très  intelligente,  ne  préseai- 
tant  aucun  symplAme  psychique  d'alcoolisme.  Elle  est  au  lit,  dans  le 
décubitus  dorsal,  le»  membres  inférieurs  dans  une  légère  rotation  on 
dehors.  La  musoulalure  des  épaules,  du  tronc  et  des  bras  est  normale, 
il  en  est  de  même  de  la  force  musculaire,  sauf  peut-ôtre  dans  les  ex- 
tensenrs  du  poignet  et  des  doigts,  qui,  au  dire  de  la  malade,  n'ont  pas 
encore  complètement  récupéré  leur  état  d'autrefois.  I^s  membres  infé- 
rieurs  sont  Irës  ali'Ophiés,  en  particulier  lea  jambes;  les  pieds  sont  en 
équin  forcé,  et  ne  peuvent  être  ramenés  A  la  rectitude,  mSme  en  dé- 
ployant une  grande  force,  opération  do  reste  très  douloureuse.  Impos 
sibiltté  de  remuer  les  orteils  et  l'articulation  tibio-larsieone.  La  sensi- 
bililé  tactile  est  diminuée  sur  les  jambes  et  les  cuisses,  la  senaibililé 
à  la  douleur  est  augmentée  avec  un  léger  retard  dans  la  transmission. 
La  force  musculaire  des  muscles  des  cuisses  est  encore  assez  consi* 
dérable,  surtout  pour  lea  muscles  de  la  région  postérieure.  La  station 
debout  est  possible,  à  condilion  de  soutenir  la  malade  sons  les  aîsssllea, 
mais,  dans  celte  situation,  la  malade  se  sent  envahie  par  une  aorte  de 
terreur;  elle  croit  qu'elle  va  tomber,  et  cependant  elle  peut  ae  tenir. 
L'inclusion  des  yeux  augmente  beaucoup  ce  sentiment  d'angoisse. 
Sphincters  intacts.  Peau  des  jambea  lisse  et  velue  (le  nombre  des 
poils  et  leur  longueur  a  noisbiemebt  augmenté  depuis  la  maladie). 

État  de  Ja  coatractilité  Faradiqae.  —  Appareil  à  chariot.  —  Uinimam 
d'excitation  cbet  rhomme  saia  =;  il  centimètres. 

MEUBHBS    INPKRIBUna, 

Droil.  Ginche. 

Triceps  de  la  cuisse 5  centimètres.    6  centimètres. 

Jambier  antérieur 0  — '  0  — 

Extenseur  commun 0  - —  Ù  — 

Extenseur  propre 0  —  0  — 

Péroniers 0  —  -  0  — 

Triceps  Bural o  —  0  — 

MBMâRES  sDPintsuns. 

Droit.  Ctucbfl. 

Extenseur  commun  des  doigte.    U  eentimèhvs.  9,5  cenUmètras. 

Cubital  postérieur .    9         —  10         — 

La  Sensibilité  électrique  est  très  diminuée. 
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Courants  galvaniques.  —  Appareil  au  sulfate  de  cuivré,  avec 
galvanomètre. 

lOVBRKS  INF^RtEURB. 

Droii.  Gauahei 

.  Triceps  de  U  ouiaa*.      NFC=5MaPFG=6MB  '   NFC  =  6MaPFC  =  SM». 
- -Jambler   anUrieur...      NFC  =  5MaPFC=5Ma      NFC  =  4MaPFC=:8Ma. 

La  ooat^»^[ilit6  idio-muaculaire  «Bt  exagérée,  lee  muscles  du  mollet 
très  doaloureax  à  Is  pt'essioD. 

La  lachycardie  a  dimiaué,  lo  poals  bat  entre  110  et  lâO.  État^anérsl 
.très  satisfaiaanl. 

Du  5  octobre  au  38  décembre.  M*"  X. . .  tut  trailde  par  réiectrictté  et 
le  massage  quotidien,  avec  mouvements  passifs  de  l'arliculation  libio- 
tarsienne.  Ou  employait  alternativement  un  jour  l'un,  un  jour  l'autre, 
l'électricité  faradique  et  galvanique.  Vers  la  fin  d'octobre,  des  mouve- 
ments d'extension  et  de  llexion  des  orteils,  ainsi  que  de  l'articulalien 
libto-tarsienue,  commencèrent  à  se  montrer,  la  contraclinté  faradique 
élan  t.  toujours  abolie  dans  les  muscles  des  Jambes.  Elle  ne  commença 
i  rdapparattre  qu'au  milieu  de  novembre, et  alla  de  jour  enjonren  aug- 
mentant. M^'X...  commença  à  pouvoir  marcher  à  la  fln  de  novembre, 
mais  seulement  lorsqu'elle  se  sentait  tenue  par  la  main  et  sûre  qu'il  y 
avait  quelqu'un  près  d'elle;  elle  ne  pouvait  marcher  en  fermant  les 
yeux  (signe  de  Romberg).  La  tachycardie  disparut  à  cette  époque.  A  la 
Sn  de  décembre,  elle  pouvait  marcher  seule  dans  sa  chambre  pendant 
nn  certain  temps,  et,  au  mois  de  mars  de  cette  année  (1&87),  elle  faisait 
facilement  en  rue,  appuyée  au  bras  de  sou  mari,  une  marche  d'une 
heure.  Actuellement  la  guérison  est  complète. 

L'observation  précédente,  comme  on  vient  de  le  voir, 
concerne  une  malade  aFTectée  d«  paralysie  alcoolique  avec 
névrite  du  pneumogastrique,  la  tachycardie  observée  chez 
elle  pendant  des  mois  ne  pouvant  relever  d'une  pathogénie 
autre.  En  outre,  il  fut  noté  expressément  ici,  au  début  des 
accidents,  avant  que  la  paralysie  des  membres  inférieurs  fut 
très  prononcée,  l'existence  très  nette  d'incoordination  motrice, 
phénomènes  qui  disparurent  et  pour  cause,  lorsque  la  para- 
plégie fut  devenue  absolue.  Lors  du  retour  des  mouvements 
volontaires,  on  ne  constata  plus  de  symptômes  d'ataxie,  mais 
le  signe  de  Romberg  était  encore  très  accusé,  la  malade  mar- 
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chant  avec  précautions,  en  regardant  le  sol,  et  ne  pouvant 
marcher  qu'à  la  condition  de  sentir  quelqu'un  la  tenant  par 
la  main.  Cependant,  à  ce  moment^là,  la  force  musculaire  était 
déjà  considérable,  comme  on  pouvait  s'en  convaincre,  la  ma- 
lade étant  dans  le  décubitus  dorsal,  et  aussi  par  le  fait  qu'elle 
pouvait  rester  longtemps  debout  et  immobile  en  s'appuyanl 
au  dossier  de  son  lit.  Ce  n'est  que  peu  à  peu,  par  suite  du 
retour  du  sens  musculaire,  que  la  motilité  volontaire  revint  à 
l'état  normal,  mais,  pondant  longtemps,  il  n'exista  aucun 
rapport  entre  la  force  musculaire  des  membres  inférieurs 
considérée  eu  elle-même,  et  son  adaptation  dans  l'acte  de 
marcher. 

Le  cas  actuel  peut  donc,  à  certains  égards,  surtout  de  par 
les  symptômes  du  début,  ôlre  considéré  comme  intermédiaire, 
entre  la  forme  paralytique  et  la  forme  ataxique  de  la  névrite 
alcoolique.  La  forme  ataxique  pure  étant  incontestablement 
moins  fréquente  que  la  forme  paralytique  ou  que  les  formes 
mixtes,  son  existence  n'en  est  pas  moins  aujourd'hui  parfaite- 
ment prouvée  par  mes  recherches  antérieures,  vériGées  et 
confirmées  depuis  par  plusieurs  observateurs. 
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ÉPILEPSIE  CONSÉCUTIVE  A  UN  TRAUMATISME 

DU   CRANE.  —  ABSENCE  DE  LÉSIONS  APPRÉCIABLES 

DANS  LES  CENTRES  NERVEUX, 

Par  le  IK  BIVAI^, 
Cb«r  4a  cUoiqo»  da  la  Ftculté  de  mjdMîn*  da  B«rdBaiji. 


La  littérature  médicale  renferme  un  grand  nombre  d'obser- 
vations d'épilepaia  consécutive  à  des  traumatismes  crâniens.  Le 
plus  souvent,  il  s'agit,  dans  ces  cas,  de  convulsions  épileptirormes 
à  type  Jacksonoien  et  quand  les  malades  viennent  k  succomber  on 
trouve  à  leur  autopsie  des  lésions  méningées  ou  corticales  qui 
rendent  compte  des  symptômes  observés.  Plus  rarement,  les  con- 
vulsions sont  générales  d'emblée,  la  perte  do  connaissance  immé- 
diate, et  l'aitâque  ressemble  tout  à  Tait  à  celle  du  grand  mal 
comitial.  Il  peut  arriver  alors  qu'à  l'autopsie  on  ne  découvre 
aucune  lésion  appréciable  des  ceuLres  nerveux. 

L'observation  suivante  que  nous  avons  recueillie  dans  le  service 
de  notre  maître,  M.  le  professeur  Pitres,  appartient  à  celte  der- 
nière catégorie.  Nous  la  reproduisons  sans  commentaires,  à  titre  de 
document  pour  l'étude  encore  fort  incomplète  des  épilepsies  d'ori- 
gine traumatique. 
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Odiirvation.  —  Hoiante,  S9  am.  —  Pas  d'hérédité  névropatbiqae  ni 
ifaccideots  eonvajsifs  avant  fige  de  33  ans.  —  A  celle  époque  {mai 
1878),  eoop  de  pied  ije  cheval  sur  le  derrière  de  la  tête  ;  étoardis- 
seœeat  immédiat  sans  perle  complète  de  connaissance;  plaie  coatase 
du  cuir  chevelu.  —  Huit  mois  après,  attaque  eonvulaive  se  répétant 
à  partir  de  ce  moment  plusieurs  fois  par  semaiae.  —  Ea  octohre  lS8i, 
coma  coasécutif  k  une  crise.  —  Mort.  —  Autopsie  :  absence  de  lésions 
apprécisbles  des  centres  aervesx. 

Bernard  A...,  dommtiqDe,  flgé  da  39  ans,  est  entré  i  l'hApital  Saiot- 
Audré  de  Bordeaux,  dans  le  service  de  M.  Paires,  le  6  août  1884,  pour 
des  attaques  d'épilepaie  survenues  consécutivement  à  on  toanmatisme 
du  crâne. 

Antécédents  héréditaires.  —  Aucun  de  ses  ascendants  n'a  élâ  alleinl 
de  convulsions  ni  d'accidents  nerveux  d'aucuns  espèce. 

Antécédents  personnels.  —  Jusqu'à  l'Age  de  83  ans,  Bernard  a  joui 
d'une  excellente  santé.  Il  n'a  jamais  eu  de  vertiges,  d'éblouiBsemenls 
ni  de  convuleioue.  Il  est  d'un  caractàro  doux.  11  n'a  jamais  eu  la  sy- 
philis et  ne  fait  pas  d'excès  de  boisson. 

Dans  la  coupant  du  mots  de  mai  1878,  il  était  occupé  fc  dételer  un 
cheval  quand  il  reçut  de  l'animal  un  coup  de  pied  sur  le  derrière  de  la 
tète.  Il  roula  à  plusieurs  mètres;  mais,  quoique  étourdi,  il  eut  la  força 
de  se  relever  et  de  se  rendre  è  pied  chez  un  médecin.  Celui-ci  constata 
une  plaie  d'environ  huit  centimètres,  située  à  la  région  occipitale,  à 
peu  près  sur  un  plan  horizontal  passant  par  le  sommet  des  deux  pa- 
villons de  l'oreille.  Bernard  ignore  s'il  y  eut  fracture  des  os.  Il  dut  se 
reposer  pendant  dix  jours,  ne  pouvant,  dit-il,  revenir  de  son  étonr- 
dissement;  puis,  la  plaie  s'étant  cicatrisée,  il  reprit  son  service,  mar- 
chant et  causant  avec  autant  de  facilité  qu'avant  son  accident.  De 
temps  à  autre,  cepeadonl,  et  surtout  le  matin,  il  éprouvait  de  grandes 
douleurs  au  niveau  du  point  contusionné.  Dès  ce  moment  aussi  son 
caractère  changea  :  il  devint  irascible,  emporté,  se  fâchant  pour  la 
moindre  chose,  sans  toutefois  pousser  la  violence  jusqu'aux    loies 

Cet  élat  durait  depuis  huit  mois,  lorsqu'un  matin,  en  janvier  18'i9, 
au  moment  de  se  lever,  Bernard  ressent  dans  la  télé  une  grande  lour- 
deur, suivie  bientôt  d'une  douleur  très  forte  au  niveau  de  la  blassare  et 
d'une  vive  démangeaison  é  la  face  palmaire  des  deux  mains.  11  perd 
eoascience  de  ce  qui  l'entoure,  pousse  un  grand  cri;  sa  (Igure  se 
Mugestionne,  ses  membres  s'agitent  oonvuleivement  et  il  reste  dans 
c«t  étal  pendant  deux  heures. 

Puis,  la  crise  s'apaise;  il  tombe  dans  une  sorte  de  torpeur  qui  par- 
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aiais  peattant  pris  d'une  demi-heura,  an  bout  de  laquelle  il  peut  se 
lever,  s>ds  l'side  de  personne,  et  se  rendre  à  son  travail.  Dès  ao 
moment,  trois  ou  quatre  foia  par  eemaine,  survinrent  des  attaques 
semblables.  Ces  attaques  se  produisaient  lorsque  Bernard  était  à 
jeun,  c'eel-à-dire,  de  minuit  à  6  heures  le  malin,  el  le  soir  de  4  à  7  : 
■elles  pouvaient  être  enrayées,  s'il  avait  le  temps  d'avaler  nu  aliment 
ou  une   boisson    quelconque. 

Deux  ans  se  passèrent  ainsi  ;  mais,  en  1881,  une  crise  plus  violente 
que  las  autres  se  produisit.  Comme  toujours,  au  début  de  son  altaque, 
Bernard  poussa  un  grandcri,  se  raidit,  puis  fut  pris  de  mouvements 
convulsifs  des  bras  et  des  jambes.  Cet  état  persista  avec  des  aller- 
natives  d'agitation  et  de  torpeur  depuis  le  matin  6  heures  jusqu'au 
lendemain  5  heures  du  soir,  laissant  le  malade  dans  un  tel  état  de 
fatigue  qu'il  dut  garder  le  lit  pendant  quatre  ou  cinq  jours.  De  plai', 
il  lai  était  devenu  presque  impossible  de  parler;  il  entendait,  voyait 
très  bien,  savait  parfaitement  ce  qu'il  voulait  dire,  mais  ne  pouvait 
exprimer  sa  pensée.  Il  resta  ainsi,  t  peu  près  aphasique,  pendant 
deux  mois,  an  bout  desquels  une  certaine  amélioration  se  produisit  et 
lui  rendit,  quoique  très  imparfoitement,  l'usage  de  la  parole. 

A  la  suite  de  cette  crise,  le  nombre  des  attaques  s'éleva  à  quatre  ou 
cinq  par  semaine  et  leur  durée  atteignît  de  huit  à  douze  heures.  Enfin, 
il  y  a  trois  ou  quatre  mois,  elles  furent  précédées  d'une  période  d'aura, 
consistant  en  des  contractures  très  fortes  des  jambes,  qui  mettaient  le 
malede  dans  l'impossibilité  de  marcher.  S'il  buvait  alors  un  verre  d'eau, 
au  bout  de  quelques  minutes  ces  contractures  cessaient;  s'il  ne  prenait 
rien,  il  survenait  une  attaque.  C'est  sur  ces  entrefaitea  qu'il  se  décida 
à  entrer  i  l'bOpital  Saint-André,  où  nous  procéJons  à  son  examoa. 

État  aatuel,  le  6  août  1884.  —  Bernard  est  un  homme  robuste,'  taillé 
eo  liereule.  En  dehors  de  ses  aooès  convulsifs,  il  est  très  bien  portant. 

La  région  cervicale  n'est  pas  douloureuse.  On  ne  trouve  point  au 
crftne  de  dépression  apparente,  ni  de  déformation  osseuse.  La  cica- 
trice du  traumatisme  reça  en  1676  est  placée  immédiatement  au-dessus 
de  la  orâte  occipitale  externe  sur  la  ligne  médiene.  La  pression  à  son 
niveau  ne  détermine  pas  de  douleur  et  ne  provoque  pas  d'accès  con- 
vulsifs. L'ouïe  est  bien  conservée  :  le  tic-lao  d'une  montre  est  perçu,  à 
droite  à  1  mèlre  de  distance,  é  gauche  à  60  centimètres  environ,  l^a 
vue  est  bonne.  L'examen  fait  à  l'ophlbalmoscope  ne  révèle  rien  de 
particulier  ;  l'acuité  visuelle  est  normale;  la  pupille  réagit  très  bien  à 
la  lumière;  le  réflexe  à  l'accommodation  eet  conservé;  la/éaction  pupil- 
laire  aux  excitations  périphériques  parait  diminuée.  La  sensibilité  est 
conservée  sur  tous  les  points  du  corps,  ;  le  sens  musculaire  n'est  pas 
altéré  et  le  malade  a  parfaitement  la  notion  des  diverses  positions 
dans  lesquelles  on  place  ses  membres.  La  molililé  est  intacte. 

On  ne  oonatate  ai  déviation  de  la  face  ou  de  la  langue,  ni  modill- 
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cation  des  ràQexes  rotuUens,  ni  inoertilude  de  la  marvhe.  La  puola  est 
un  peu  lente,  hËBilante,  mais  le  malade  trouve  le  mol  propr*  et  n'* 
pas  d'aphasie. 

Les  [oDclious  génésiques  sont  normales. 

L'examen  des  forces  au  dynamomètre  donne  : 

Membre  eupArieur  droit 36  kilogrammes. 

—  gauche ¥J  — 

Membre  inférieur  droit 21  — 

—  gauche 23  — 

Le  cœur,  les  poumons,  l'appareil  digestif  sont  sains.  L'examen  des 
urines  ne  i;évèle  ni  sucre  ni  albumine. 

Pendant  son  séjour  à  l'hApilal,  du  6  an  11  août,  Bernard  eut  trois 
aoeÔB  convulsifa;  la  premier,  le  laoût;  le  deuxième,  le  dO;  le  troisiëma 
le  44.  Ces  accès,  au  dire  des  infirmiers  qai  en  ont  été  témoins,  ressem- 
blaient  tout  à  fait  à  des  accâa  d'épilepsie  vraie.  Ils  débulaieol  par  un 
grand  cri;  le  malade  perdait  immédiatement  connaissance  et  tombait 
lourdement  sur  le  sol;  ses  membres  étaient  agités  de  secousses  brèves 
et  rapides;  puis  survenait  une  période  de  sommeil  stertoreux  qui 
durait  plusieurs  heures. 

Pendant  ces  quelques  jours,  M.  le  professeur  Pitres  examina  plu- 
sieurs fois  le  malade  et  fli  part  aux  élèves  du  service  des  difUcultés 
que  Boulevail  ce  cas  clinique.  Il  ne  paraissait  pas  douteux  qu'il  n'y  eut 
un  rapport  de  causalité  entre  la  commotion  cérébrale  provoquée  autrs- 
fois  pur  le  coup  de  pied  de  cheval  et  les  accidents  actuels.  Mais  les 
convulsions  n'avaient  pas  le  typa  Jacksonnien,  et  il  élait  peut-être 
téméraire  de  pratiquer  une  trépanation  au  niveau  de  la  région  meurtrie 
en  1816,  quand  aucun  eymptdme  permanent  no  permettait  de  diagnos- 
tiquer avec  cerlilude  l'existence  d'une  lésion  encéphalique.  Le  malade 
insistait  très  vivement  pour  qu'on  employât  tous  les  moyens  suscep- 
tibles de  le  débarrasser  de  ses  accès;  il  envisageait  sana  hésitalion  et 
sans  crainte  la  perspective  d'une  opération  chirurgicale.  Mais  encore 
fallait-il  que  celte  intervention  répondit  à  des  indications  précises; 
qu'elle  fût  raisonnée  et  raisonnable;  qu'elle  lût  légitimée  par  des 
obancea  de  succès. 

Api-ès  bien  des  hésitations,  il  fut  décidé  que  le  malade  serait  soumis 
pendant  quelques  mois  è  un  traitement  bromure  (4  grammes  de  bro- 
mure de  potaRsium]  et  que  si  ce  traitement  était  inefQcace  on  poserait 
de  nouveau  la  question  de  la  trépanation. 

Bernard  quitta  l'hApital  le  11  «oût. 

11  rentre  de  nouveau  dans  le  service  le  5  octobre.  Les  accès  convul- 
sifs  n'ont  pas  été  sensiblement  modiflés  par  le  traitement. 

I^  8  octobre,  à  3  heures  du  malin,  un  accès  très  violent  se  produit, 
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à  la  suilo  duquel  lo  malade  resta  dans  le  coma  pendonl  toute  la  jourDée 
du  8.  Le  soir,  à  7  heures,  vomissemeDts  gloireux  peu  abondants. 

I^  9  oolobre,  l'état  coineleux  se  prolonge  sens  arDÉlîorations. 

Le  10  octobre,  à  0  heures  du  matin,  le  coma  persiste.  Les  yeux  sont 
grand  ouverte;  la  cornée  est  sensible;  les  pupilles  égales  et  moïe:ine- 
■nent  dilatées  réagissent  très  faiblement  à  la  lumière,  La  respiration  est 
lente  (H  pai-  minute),  assez  régulière  ;  parfois  cependant  l'inspiration 
devient  hruyaate,  l'expiration  pénible  et  prolongée.  Le  pouls  est  régu- 
lier (84  pulsations  par  miaule).  De  temps  en  temps,  le  malade  claque 
des  dents  et  s'agite  un  peu.  Les  vomissements  n'ont  pas  reparu  depuis 
la  veille. 

L'examen  de  la  sensibillilé  nous  donne  les  résultats  suivante  ; 

Le  pincement  brusque  do  ta  jambe  droite,  préalablement  placée  sur 
la  jambe  gou^he,  détermine  le  retrait  lent  dn  membre. 

Le  pincement  du  bras  droit  donne  peu  de  résultats. 

Le  calé  droit  de  la  face  est  plus  sensible,  et  les  mueclessous-Jacenls 
i  la  portion  de  peau  qai  a  été  pincée  se  contractent  quoique  faible- 
ment. A  gauche,  nous  voyons,  dès  qu'on  les  pince,  le  membre  inférieur 
se  retirer  brusquement,  le  membre  supérieur  aire  agité  de  petits  mou- 
vements, le  cdté  gauche  de  la  fnce  se  contracter  avec  force.  La  sensi- 
bilité au  pincement  est  conservée  dans  la  région  du  cou  ;  le  pincement 
dn  si erno- mastoïdien  droit  détermine,  dans  ce  muscle,  une  violente 
conlraction  bientôt  suivie  de  contractions  cloniques. 

1^  sensibilité  à  la  piqûre  semble  plus  obtuse.  A.  di'oite,  en  dehors 
de  la  face,  elle  est  presque  nulle.  A  gauche,  au  contraire,  il  paratt  y 
avoir  hyperesthésie  :  le  membre  piqué  se  retire  violemment,  les  muscles 
de  la  face  réagissent  brusquement. 

Les  réflexes  sont  également  modifiée.  I^a  réflexe  plantaire,  au  clia- 
touillenieot,  est  plus  accentué  à  gauche  qu'à  droite.  Les  réflexes  tendi- 
neux sont  abolis  des  deux  côtés.  Le  l'éflexe  rotulien,  conservé  à  dï^ile, 
paratt  aboli  à  gauohe.  De  plus,  on  constate  à  la  palpation  un  état  de 
mollesse  et  de  flaccidité  du  membre  inférieur  gauche,  tandis  que  le 
membre  droit  correepondant  est  dur  et  raide,  et  dans  un  état  de  con- 
tracture qui  rend  difBcilo  lo  flexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse. 

Les  masséters  sont  également  très  contractures  et  l'on  ne  peut 
ouvrir  la  bouche. 

Les  raies  méningitiques,  assez  manifestes  sur  tout  le  corps,  sont 
remarquablement  peraietantes  sur  la  cuisBS  gauche. 

I^  maliide  n'étant  pas  allé  à  la  eelle  et  n'ayant  pas  uriné  depuis  le 
commencement  de  son  attaque,  on  pratique  le  cathétérisme  de  la  vessie 
qui  permet  de  retirer  une  notable  quantité  d'urine  limpide,  colorée,  et 
de  composition  normale.  Pendant  toute  la  durée  de  l'examen,  Bernard 
ne  cesse  de  mflchonner  et  ne  semble  pas  avoir  conscience  de  ce  qui 
se  passe  autour  de  lui.  A  10  heures,  on  prescrit  6  sangsues  sur  chaque 
apophyse  masloîde.  I^ur  application  n'amène  aucune  amélioration. 
Abch.  db  pava.,  3*  8kb:b.  —  .\.  If 
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Vers  midi,  le  malade  est  agile  d'une  grande  secousse,  comme  ei  une 
nouvelle  alteque  allait  se  déclarer  ;  mais  le  calme  reparaît  nusMlAl,  A 
2  heures,  nouvelle  crise  avec  trépidation  des  bras  et  des  jambes.  La 
bouche  esl  fortement  déviée  à  droite.  Cet  état  persiste  environ  dit 
minutes,  puis  la  trant^uillilé  revient  et  dure  toute  la  soirée.  I^  respi- 
ration est  sifflante  ;  vers  minuit,  elle  devient  moins  bruyante  et  le 
11  octobre,  à  6  heures  du  matin,  le  malade  expire  sans  cris,  sans  rllK. 
sans  secousse. 

Autopsie  le  12  oelobre.  —  On  ne  constate  rien  d'anormal  surit 
partie  antérieure  dn  corps  ;  à  la  partie  postérieure,  on  trouve  aurlt 
fesse  gauche  une  plaque  érythémaleuse  de  la  grandeur  environ  d'uD« 
pièce  de  cinq  francs  d'argent. 

L'incision  des  parties  n)olle8  du  cuir  chevelu  détermine  récoulement 
d'une  grande  qutiiitilé  de  sang  noir.  La  calotte  crânienne  est  sciée  el 
détachée  .ivcc  soin  et  l'on  constate  alors  un  épaississement  notable  des 
os  du  d'âne,  surtout  de  l'occipital  et  des  pariétaux.  Les  méninges  pa- 
raissent normales;  leur  incision  laisse  écouler  une  faible  quaoliléde 
sérosité.  Le  cerveau  est  enlevé.  Relevant  alors  le  cuir  chevelu  de  11 
nuque,  on  fait  une  coupe  du  phai-ynx  passant  au-dessus  de  l'os  bjoidd 
et  allant  rejoindre  les  deux  condyles  de  l'occipital  que  l'on  désarlicule  ; 
il  suffit  alors  d'un  trait  de  scie  vertical  passant  par  l'étage  moyen  de 
la  base  du  crâne  et  aboutissant  à  la  partie  moyenne  de  la  gouttière  tMi- 
Isire,  pour  avoir  le  squelette  de  la  partie  postérieure  et  inférieure  du 
crâne.  Cette  partie  ainsi  que  la  calotte  sont  examinées  avec  la  plus 
grande  attention,  et  nulle  part  on  ne  reconnaît  l'existence  d'un  cil 
consécutif  à  une  fracture.  (Ces  pièces  ont  été  également  examinées 
nprés  avoir  été  débarrassées  par  la  macération  des  parties  molles;  on 
n'y  a  pas  trouvé  d'altérations  appréciables.) 

Le  cerveau  ne  présente  extérieurement  rien  de  particulier  :  sa  coa- 
sislance  est  normale.  I«  plancher  du  4°  ventricule  a  un  aspect  ud  peu 
piqueté  surtout  dans  sa  moitié  inférieure.  On  retrouve  également  l'aspect 
piqueté  au-dessous  des  Ûbres  du  nerf  acoustique.  La  prolubénoce 
parait  tout  à  fait  saine. 

Le  4'  ventricule  ne  contient  pas  de  sang  ;  il  en  est  de  mfima  des 
autres  cavités  cérébrales  ;  remarquons  cependant  que  la  sérosité  cod- 
tonue  dans  le  ventricule  latéral  paraît  un  pen  rougefltre.  La  palpitiox 
nerévèle  point  de  dureté  des  cornes  d'Ammon.  I^es  méninges  s'en- 
lèvent avec  facilité. 

Les  ci rconv dations  paraissent  normales,  el,  soit  dans  rhémisphin 
droit,  soit  dans  l'hémisphère  gauche,  il  est  impossible  de  reconnattrele 
moindre  lésion.  La  région  capsulaire,  le  centre  ovale,  sont  parftile- 
menl  sains.  L'examen  des  pédoncules  cérébraux  et  cérébelleux  et  celui 
du  cervelet  ne  révèle  rien  d'anormal.  Enfin  la  moslle  détachée  et  mi- 
minée  avec  le  plus  grand  soin  ne  présente  point  d'altérations. 
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Du  côté  des  autres  oi^anes,  rien  d'important  à  signaler.  —  Les 
poumons  sont  congostionnés,  sans  tubercules.  —  Le  cœar  est  sain  et 
ne  présente  aucune  lésion  valvukire.  I^e  foie,  légèrement  augmenta  ilâ 
volume  ne  paraît  pas  altéré  dans  sa  structura.  La  rate  est  oormale. 
I^es  reins  ont  leur  volume  habituel  ;  ils  sont  lisses  et  n'adhèi-eot  pas 
à  la  capsule;  les  substances  corticale  et  médullaire  sont  bien  dis- 
tinctea  ot  paraissent  n'avoir  subi  aucune  altération  pathologique. 
I<e  reste  de  l'observation  ne  présente  rien  de  particulier. 


Paria.  —  Sodélé  d'Imp.  PlUL  DtJPOIIT  (Cl.)  T9.t, 
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ANALYSEUR  BACTÉRIOLOGIQUE  POUR  L'ÉTUDE 
DES  GERMES  DE  L'EAU, 

Par  M.  ABLOIN6. 


Fol  et  Dunant,  Guning  ont  nettement  établi  que  la  numé- 
ration des  microbes  de  l'eau  à  l'aide  de  cultures  faites  dans 
les  milieux  nourriciers  liquides  est  préférable  à  la  numéra- 
tion par  les  cultures  dans  les  milieux  solides.  Leur  opinion 
est  partagée  aujourd'hui  par  le  plus  grand  ^nombre  des 
expérimentateurs  qui  se  sont  occupés  de  la  question. 

En  dépit  de  ce  fait,  à  savoir,  qu'un  certain  nombre  des 
germes  contenus  dans  l'eau  ne  se  développent  pas  dans  la 
gélatine  ou  l'agar-agar  peptonés,  on  constate  que  la 
méthode  de  Koch  jouit  encore  d'une  grande  faveur  auprès 
de  plusieurs  expérimentateurs,  et,  dernièrement,  Meade  Bol- 
ton  a  même  tenté  de  la  réhabiliter. 

Quant  à  nous,  nous  ne  lui  connaissons,  dans  le  cas 
Aïoi.  m  nn.,  8*  Bt»u.  —  Z.  19 
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présent,  qu'un  seul  avantage  >qu!  rachète  partiellement  son 
défaut  capital  :  elle  permet  d'art'iver  plus  aisément  à  la  déter- 
mination de  la  nature  des  germes  ou  des  bactéries  contenus 
dans  l'eau.  En  elTct,  l'aspect  de  la  plupart  des  cultures  en 
milieu  liquide  est  fort  semblable  alors  même  gu'ellesgirflcèdent 
de  microbes  différents,  tandie  qu'il  peut  êlœ  très  irarié  si  les 
cultures  sont  faites  sur  la  gélatine  nourricière.  Les  colonies 
diffèrent  soit  ^par  leur  forme,  soit  par  leur  souleur  ;  elles 
s'étalent  à  la  surface  de  la  gélatine  ou  dissolveni'leur  aliment. 
Ces  caractères  font  naître  la  notion  de  différences  ou  d'analo- 
gies que  l'on  vérifiera  par  l'examen  microscopique  ou  l'ino- 
culation. 

Pour  ces  motifs,  ta  détermination  du  nombre  des  microbes 
par  la  culture  sur  gélatine  mérite  de  fixer-  l'allention  des 
expérimentateurs.  Il  faut  emisager  les  imperfections  de 
cette  méthode  et  chercher  â  les  faire  disparaître  pour 
rapprocher  le  plus  possible  de  la  vérité  les  résultats  qu'elle 
fournil. 

Revue  critique  dis  procédi's  d'analyse  buclériolor/ique 
sur  -miUea  solide. 

Koch  a  conseillé  de  verser  dans  un  tube  de  gélatine 
liquéfiée  un  volume  connu  de  l'eau  dont  on  fait  l'élude 
bactériologique,  de  mélanger  aussi  intimement  que  possible 
l'eauet  la  gélatine  par  l'agitation,  de  manière  à  écarter  les 
germes,  puis  de  repandre  le  mélanije,  en  couche  mince,  wir 
la  iface  lisse  d'une  plaque  de  verre  quadrillée  et  stérilisée. 
La  plaque  de  verre  est  portée  ensuite  dans  un  incubateur  où 
les  colonies  prennent  naissance.  Lorsqu'on  estime  que  la 
germination  des  bactépiens  présente  est  complète,  on^dispose 
kl  plaque  au-dessus  d'une  lame  d'obsidienne  et  l'on  compte 
1©6  colonies  qui  se 'détachent  nettement.par  leur  teinte,  sur 
le  fond  noir  de  la  lame  sous-jaeenle.  Enfin,  on  (létermiae 
le  nombre  des  bactéviene  contenus  dans  un  litfe  d'eau  en 
multipliant  te  chiffre  des  colonies  par  le 'rapport  du  litre  au 
volume  d'eau  que  l'on  a  mélangée  é  le  gélatine.  Ge  rapport 
est  toujoupsun.feQlaur  eonsidéFabla. 
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Le  procédé 'de  :KiNîh>est  possible -de  plusieurs  reprodhes. 
D'abord,  on  :ii<'88f;pas 'absolument  sûr  de^âissémineroonve- 
nablsment  >le3  -germes  au  sain  de  ila  gélatine,  -quelque  soin 
que  l'on  prenne  pour  'y  arriver;  de  sotte  que  -certamea 
coloniee  saut  itallement  rapprochées  qu'elles  se  nuisent  réei- 
proqaetnent  -et  qu'elles  deviennent  difficiles  A  eoinp(>er'et'â 
isoler,  si  -l'on  ivoulait  ilenter  ,leur  -isolement.  Eiumïte,  une 
partie  des  opérations  s'accompliesant  à  l'air  libre,  des  germes 
de  l'atmosphère  peuvent  tomber  sur  la  gélatine,  évoluer 
parallèlement  aux  'germes  de  l'eau  et  fausser  considérable- 
meut  les.calouls.  De  plus,  une-oertainequanliléde  gélatine 
restant  dans  le  tube,  rien  ne  prouve  qu'ellene  retienne  quel- 
ques germes  ;  s'il  en  est  ainsi,  le  nombreque  l'on  obtiendra 
sera  inférieur  à.la'réalité. 

On  peut  remédier  à  l'inconvénient  que  nous  avons  cité  en 
dernier  lieu  et  qui  résulte  de  la  présence  d'une  certaine 
portion  du  mélange  dans  le  tube  où  il  a  été  eiTectué,  en 
étalant  ce  reste  à  la  face  interne  du  tube  où  il  se  fige  comme 
sur  une  plaque  ordinaire.  On  comptera  les  colonies  qui  s'y 
développeront  et  on  en  ajoutera  le  chiffre  au  nombre  des 
colonies  développées  sur  plaque. 

Mais  on  n'évitera  pas  l'erreur  qui  peut  résulter  de  la  chute 
de  quelques  germes  de  l'atmosphère.  Supposons  qu'un  seul 
germe  provieime  de  l'air  et  que  l'on  ail  opoié  tivec  un  ciemi- 
centimétre  cube  d'eau.  Pour  rapporter  le  nombre  de  colonies 
au  nombre  des  germes  contenus  dans  un  litre  d'eau,  il  faudra 
le  multiplier  par  2,000.  Ce  sera  donc  2,000  germes  de  trop 
que  l'on  attribuera  faussement  à  l'eau  soumise  à  l'examen 
bactérioscopique. 

.Esmarck  a  proposé  de  remédier  à  ce  défaut,  en  mainicnant 
cOQstammentle  mélange  à.rabri  de  l'air. 

Pour, cola,  <m  opère  avec  ■une  très  petite  quantité  d^eau 
et  une  petite  quantité -de  g^tine.  Le  mélange  se  fatt^au 
fond  d'un  tube  à  culture.  Quand  onlesuppoee  très  intime,  on 
plonge  le  tube  dans  l'eau  -froide,  en  le  tenant  preeqtH' 
-  horizontalement,  pendant  qu'on  l'anime  d'un  -mouvement  de 
-rotaliiin  assez  rapide.  Là  gélatine  se 'tépand  sur  toute  la  face 
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inierne  du  tube  où  elle  se  EolidiSe  promptemeal  sous  la 
forme  d'une  plaque  mince  enroulée  ea  cylindre. 

C'est  à  l'intérieur  du  tube  que  les  colonies  se  développent. 

Pour  les  compter,  on  coupe  le  tube  suivant  deux  généra- 
trices diamétralement  opposées.  Il  se  trouve  partagé  en 
deux  moitiés  égales  que  l'on  observe  par  la  face  interne  et 
sur  lesquelles  ou  fait  le  dénombrement  des  colonies.  On 
rendra  cette  opération  plus  facile  en  projetant  chaque  moitié 
du  tube  sur  un  écran  de  papier  quadrillé. 

Si  l'on  a[^lique  le  procédé  d'Ësmarck,  on  s'aperçoit  que 
l'on  rencontre  quelque  difficulté  à  étendre  uniformément  la 
gélatine  à  la  face  interne  du  tube.  Certaines  portions  du 
mélange  coulent  sur  des  parties  déjà  étalées  et  solidifiées  ; 
de  sorte  que  des  colonies  se  trouvent  superposées. 

La  division  du  cylindre  de  verre  suivant  deux  génératrices 
se  fait  souvent  irrégulièrement  et  des  colonies  situées  sur  les 
cassures  sont  détruites  et  ne  peuvent  plus  être  comptées 
exactement. 

Enfin,  comme  il  faut  opérer  avec  de  très  petites  quantités 
d'eau,  le  facteur  par  lequel  on  multipliera  te  nombre  des 
colonies  sera  très  considérable  ;  si  bien  que  l'erreur  la  plus 
légère  se  traduira  par  un  écart  énorme  dans  le  nombre  qui 
représentera  les  microbes  enfermés  dans  un  litre  d'eau. 

Admettant,  pour  un  instant,  que  l'on  veuille  conserver  le 
procédé  d'Elsmarck,  on  l'améliorerait  eu  employant  de  longs 
tubes  de  verre  plats  ou  lieu  de  tubes  cylindriques  pour  faire 
refroidir  le  mélange  d'eau  et  de  gélatine.  Les  colonies  se  dé- 
velopperaient sur  une  seule  face  et  l'on  n'aurait  pas  besoin 
de  diviser  le  tube  pour  les  compter. 

Dans  un  récent  travail  sur  les  eaux,  M.  de  Malapert-Neu- 
ville  s'est  préoccupé  de  l'imperfection  du  procédé  de  Koch 
que  nous  avons  signalée  en  premier  lieu.  Il  a  pensé  que  l'on 
obtiendrait  sur  la  plaque  quadrillée  toutes  les  colonies  dont 
les  germes  sont  présents  dans  l'échantillon  d'eau,  en  opérant 
de  la  manière  suivante  :  verser  la  gélatine  en  promenant  le 
tube  circulairement  au-dessus  de  la  plaque  ;  déposer  un 
volume  donné  de  l'eau  au  centre  de  l'îlot  formé  par  la  gélatine  ; 
enfin,  effectuer  le  mélange  de  la  gélatine  et  de  l'eau  en 
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brassant  le  tout  sur  la  plaque  de  verre  avec  un  fil  de  platine 
stérilisé. 

La  modiBoafion  proposée  par  M.  de  Malapert-Neuville 
répondait  au  but  qu'il  poursuivait.  Mais  on  peut  lui  adresser 
deux  reproches  graves:  le  premier,  c'est  que  le  procédé 
adopté  par  l'auteur  pour  opérer  le  mélange  de  l'eau  et  de  la 
gélatine  n'assure  pas  une  dispersion. sunisante  des  germes  et 
des  colonies  ;  le  second,  c'est  qu'il  oblige  à  laisser  la  gélatine 
pendant  un  temps  relativement  très  long  en  présence  de 
l'air  libre,  et  par  conséquent  expose  à  recueillir  quelques 
germes  de  l'atmosphère. 

Parvenu  à  la  fin  de  cette  revue  historique  et  critique,  on 
doit  s'apercevoir  que  certains  desiderata  subsistent  malgré 
les  perfectionnements  préconisés  successivement  par  les  expé- 
rimentateurs. 

Disperser  régulièrement  sur  la  gélatine  tous  les  microbes 
enfermés  dans  un  volume  d'eau  connu  ;  éviter  et  au  besoin 
reconnaitre  les  germes  qui  peuvent  venir  de  l'atmosphère; 
telles  sont  les  indications  qu'il  faut  remplir  pour  obtenir  dans 
l'examen  bactérioscopique  de  l'eau  des  résultats  aussi  exacts 
que  possible. 

Nous  nous  sommes  proposé  de  satisfoire  à  ces  indications 
à  l'aide  d'un  outillage  et  d'une  technique  que  nous  allons  faire 
connaître. 

Technique  de  M.  Arloinff,  à  l'aide  de  l'analyseur 
bactériologique. 

Récoite  de  Peau.  —  Pour  prélever  les  échantillons  à  analy- 
ser au  point  de  vue  bactériologique,  nous  employons  le  pro- 
cédé dont  nous  avons  fait  usage,  avec  M.  Chauveau,  dans 
l'élude  d'une  eau  que  l'on  se  proposait  d'amener  à  Lyon  pour 
l'alimentation  de  ses  habitants.  (Rapport  à  M.  le  maire  de 
Lyon,  1885.) 

Il  consiste  dans  l'usage  d'une  pipette  en  verre  (%.  \  et  2, 4) 
que  l'on  peut,  dans  tous  les  laboraloires,  construire  de  la 
manière  suivante:  On  prend  un  tube  en  verre  cylindrique 
de  4  à  5  millimètres  de  diamètre  intérieur.  Après  l'avoir  lavé 
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et'Séché  convenablement^  onle  jauge  en  qparts-de  oeatimétre 
cube  à  l'aide  du  mercure.  On  gradue  de  la  sorte  une  lobgueor 
sÉpondanlnà  un  centimètre  cube  et  demi' à  dëux:oentimètres 
oubes.  On  élire  ensuite  le  tube  à  la  lampe  d'éoiaiUenr,  à  pfti^ 
tir  d'un  point  voisin  de  la  graduation,  de  façon  à'  donner  é 
l'une  des  extrémités  la  forme  d'un  tube  oapillaire  d'une  très 
grande  fmesse'.  Cette  opération  se  fait  généralement  en  deux 
OU' trois  temps.  Le  tube  est  ensuite  nétréci  prés  do  l'extrémité 
opposée,  tamponnée  aveo  du  ooton  etstériliséeâ  l'étuve  sèche 
ou  à  la  vapeur. 

Lorsqu'on  veut  se  servir  de  cette  pipette,  on  flambe  déli- 
catement SB' surface,  on  coupe  ave3  desciseauK  flambés  l'ex- 
trémité du  tube  capillaire  qui  la  prolonge,  on  enfonce  ce  tube 
dans  l'eau  el  on  aspire  à  l'exlréraité  opposée,  à  l'aide  de  la 
bouche.  L'aspiration  est  facilitée  par  l'interposition  d'un  tube 
de  caoutchouc  entre  la  pipette  et  la  bouche. 

On  remplit  ainsi  la  pipette  jusqu'au-dessus  de  la-  partie 
graduée. 

La  cueillette  terminée,  on  fond  la  pointe  du  tube  capillaire 
dans  lu  flamme  d'une  lampe  à  alcool.  On  couche  la  pipette- 
sur  un  support  dans  une  position  presque  horizontale  et  on 
se  hâte  de  la  transporterau  laboratoire  où  doit  se  faire  l'essai 
bactériologique. 

Il  ne  faut  pas  cacher  que  l'aspiration  avec  la  bouche  est 
longue,  pénible  et  désagréable.  On  peut  la  supprimer  en 
faisant  au  préalable  le  vide  dans  lu  pipette  ou  en  raréfiant 
l'air  qu'elle  contient  par  la  chaleur. 

Pour  cela,  on  étranglo  la  pipette  au-dc:^sus  du  tampon  de 
ooton.  Ou  la  fixe  sur  la  pom[ie  à  mercure;  on  fait  le  vide; 
quand  celui-ci  est  achevé,  on  fond  la  pipette  d'un  coup  d© 
chalumeau  au  point  ou  elle  a  été  étranglée.  Ou  bien,  on  vola- 
tilise et  on  surchauffe  quelques  gouttes  d'eau  introduites 
dans  la  pipette  ;  lorsque  celts  dernière  est  portée  à  une  haute 
température,  on  la  ferme  de  la  même  manière  que  ci-dessus 
et  au  même  points 


'  Sur  la   figure  2,  paga  2(t.l,  la  poiolc  effllûe  de  la  pipelle  c 
beaiKOup  plus  frossc  quu  oature. 
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Sd'  L'oni  veut  raciioilLr  de'  l'eau,  avec  aet  instrument,  on  le 
fiàBba'€eUérâeurament^.  on  immerge'  lai  partie-  GapiIJaira  daos 
i'aauvBt'on  «oape  Ib  pointe  avec  des  ciseaux  flambés;  Ifa'aau 
s'élève  peu  à  peu  dïms  le  tube  ;  lorsqu'elle  atteint  le  nivaan 
eanveaablb,  an.  brise  l'extrémiié  supérieure  de  la  pipette. 
L'équilibre  de'  pression  s'établit  aux  deux  extrémités-  da  Ib 
Mlauns  liqMide.  On.  retire  le  tube  oapillairede  l'eau  et  on  le 
ferme  en  fondant  sa  pointe  dans  la  flamme  d'une  lampe.. 

Quand  on  a  fait  le  vide  dans  le  tube'  à  l'aide  do  la  pompe  à 
mercure,  les  gaz  de  l'eau  se  dégagent  au  fiir  et  â  mesure  que 
fe liquide  s'élève;  il  en  résulte  que  la  colbnne  est  souvent 
interrompue.  Mieux  vaut  se  contenter  du  vide  relatif  obtenu 
par  l'a  ohaleur  et  la  vaporisation  de  l'eau. 

Si  l'eau  était  très  riche  en  microbes,  il  conviendrait  d'en 
diluer  une  petite  quantité  dans  un  volume  connu  d'eau  par- 
fiiitement  stérilisée,  à  l'intérieur  d'un  flacon  ou  d'un  matras 
Sambé.  La  dilution  serait  ensuite  introduite  dans  la  pipette 
qui  a  été  décrite,  de  la  môme  manière  que  s'il  s'agissait  d'une 
eau  puisée  directement  à  la  source  ou  dans  un  fleuve. 

Ri-pnrtil'ion  de  fcna  dans  le  milieu  nalritif. 

La  pipette  qui  a  serti  à  recueillir  l'eau  sert  aussi  à  la  répar- 
tir sur  la  gélatine  nourricière. 

Si  la  culture  de*  germes  se  fait  dans  un  milieu  liquide, 
voici  comment  on  procède  à  la  répartition  : 

La  pipette  est  lixéc  verticalement,  la  pointe  capillaire  en  bas. 
L'extrémiié  supérieure  tamponnée  e^it  mise  en  communication 
avec  l'almosphére.  On  flambe  délicatement  toute  la  surface. 
On  ouvre  ensuite  la  pipette  à  l'extrémité  inférieure  en  la  cou- 
,paûl  transversalement  avec  des  ciseaux  stérili^iés.  Sous  l'in- 
fluence de,  la  pression  exercée  par  la  colonne  d'eau,  celle-ci 
s'écoule  goutte  à  goutte  ;  mais,  en  raison  de  la  longueur  et  de 
la  capillarité  du  tube  de  sortie,  les  j^outtes  sont  égales  en  vo- 
lume et,  de  plus,  espacées  les  unes  des  autres.  On  a  donc  le 
temps  de  les  recevoir  séparément  dans  des  flacons  ou  dans 
des  matras  chargés  de  bouillon. 

ÛQi  âi  soia  de  compler  exactement  le  nombre  de  gouttes 
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comprises  enlre  deux  divisions  de  la  pipette,  car  cette  opéra- 
tion permet  de  connaître  le  rapport  delà  quantité  d'eau  répartie 
entre  les  conserves  de  bouillon  à  l'unité  de  volume^  le  centi- 
mètre cube. 

Par  exemple,  je  suppose  que  l'on  ait  compté  30  gouttes 
dans  un  quart  de  cenlimètre  cube  et  que  l'on  ait  fécondé 
40  ballons,  chacun  avec  une  goutte;  on  aara  soumis  à  l'ana- 
lyse baclériologique  /ss  de  centimètre  cube  d'eau.  Un  cal- 
cul simple  permettra  d'arriver  aisément  à  connaître  le  nombre 
de  bactériens  aérobies  renfermés  dans  un  centimètre  cube  de 
cette  eau.  En  effet,  si  l'on  admet  que,  sur  40  ballons  ense- 
mencés, 20  se  soient  troublés,  on  en  conclura  que,  dans  j^jt  de 
centimètre  cube,  il  existe  au  moins  20  germes  et  que  dans 
J2Q  de  centimètre  cube  ou  un  centimètre  cube,  il  y  en  a 
^^î^  ^  60.  Un  litre  en  renfermera  donc  60,000. 

Mais  notre  intention  est  de  répartir  les  gouttes  sur  la  géla- 
tine nourricière.  En  outre,  nous  désirons  faire  cette  opération 
de  manière  à  éviter  l'abord  des  germes  atmosphériques,  et, 
dans  le  cas  où  nous  ne  pourrions  pas  nous  préserver  entière- 
ment des  germes  de  l'atmosphère,  de  manière  à  lea  distinguer 
des  germes  contenus  dans  l'eau. 

Pour  remplir  ces  indications,  noua  avons  pris  les  disposi- 
tions suivantes  : 

a.  Plaque  qaadviUée.  —  La  gélatine  nourricière  est  étalée 
sur  une  plaque  de  verre  de  0'°,12  de  longueur  sur  0",05  de 
largeur,  divisée  par  des  traits  au  diamant  en  60  carrés  égaux 
de  1  centimètre  de  côté  (Voy.  ûff.  1  et  2,  1). 

La  gélatine  est  répandue  avec  plus  de  facilité,  si  l'on 
rehausse  les  bords  de  la  plaque  de  verre  d'un  mince  cordon 
en  émail  vitriQé. 

Lorsque  la  gélatine  est  bien  solidifiée,  on  transporte  rapi- 
dement la  plaque  quadrillée  dans  l'appareil  que  nous  allons 
décrire. 

b.  Analyseur.  —  Il  consiste  en  une  boite  rectangulaire  en 
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cuivre  de  0",250  de  longueur  sur  O",085  de  largeur  et  0"035 
de  profondeur.  Cette  boite  est  munie  d'un  couvercle  formé 
de  deux  lames  de  verre  (%.  1  et  2,  5  et  6),  mobiles  autour  de 
charnières  placées  sur  les  deux  bords  les  plus  étroits.  Les 
pièces  du  couvercle,  au  lieu  de  se  Juxtaposer,  laissent  entre 
elles  un  intervalle  de  0",007  occupé  par  un  couvre-joiuts 
en  cuivre  d'une  disposition  spéciale  {ûff.  3).  Effectivement, 


FIg.  I.  —  Analyaear  b»etériologiqae  de  U.  Arloiog,  ttrmi,  disposé  pour 
/a  réparlitioo  de  Feau  sar  1»  gilatioe. 

1,  plaque  portera  a  Uns  ;  I,  i,  porte-pi  pe  lie  ;  4,  pipette;  S,  couvre-Joiota; 
S,  6,  couvercles  en  verre  de  l'analirBeur;  7,  boulon  moteur  de  la  Crémaillère 
qui  déplace  la  plaque  de  gélaline;  8,  reptre;  B,  boulon  moteur  de  la  cré- 
maillère qui  déplace  le  porte-pipette;  10,  repère. 

ce  couvre-joints  achève  de  fermer  la  boite  en  coulissant  sur 
les  lames  de  verre,  d'avant  en  arrière,  sous  l'influence  de  la 
moindre  traction.  Il  est  pourvu  :  1°  au  milieu,  d'un  orifice 
fort  étroit  T  {ûg.  2)  où  l'on  engage  le  lube  capillaire  qui  pro- 
longe la  pipette  avec  laquelle  on  a  recueilli  l'eau  que  l'on 
soumet  à  l'analyse  ;  2°  de  deux  languettes  métalliques  souples 
a,  a  {ûg.  2)  Qxées  à  droite  et  à  gauche  du  précédent  oriûce, 
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Ij^ur,  on  peut  le  stérilieec  par  la  pasaag&à'  llétuuej,  maia  il 
suAit  d'humecter  la  iaceinterae  de  la<  Jjoite  avec  de  laigtirpé* 
nneau.  sublimé  ou  avea  une  simple  soloUon  de  biohlorute  de 
mercure  et  de  la^  fermer  un  inslant  ;  les  pousaières  qui  sont^sni 
suspension  à  soni intérieur  ne  tardentpasiàse  fixer au}^paroîs'. 
On  l'ouvre  avee  précaution^  daasuae  atmosphèreoalme; 


Fig.  2.  —  Aaelyscur  haclériologique  ouvert. 

Les  cbiffres  ont  la  mËme  signitlcaliOD  que  danï  11  figure  1.  Le  couvre-joinls  3, 

est  isolé;  T,  orilice  dans  lequel  s'engage  l'extrcniité  capillairu  de  la  pipelle; 

a,  s,   langiietleg  pessopls  enlre   lesquelles  passe  !s  pipelle;  h,  b,  équerres 

nélBlliques  sur  lesquels  glisse  le  couvre-Joinis. 


pour  y  déposer  la  plaque  de  gélatine,  après  avoir  pris  toute- 
Ibis  la  précaution  de  porter  toute  la  crémaillère  à'  gauche.  On 
abaisse  ensuite  les  deux  couverclesen  verre,  etion  place  entre 
eux  le  couvre-joints  métallique. 

Lagélutineest'dèS'lops  enfermée  à  l'abri  de  Tair;  l'intérieur 
de.  Ih  boîte'  ne  communique' plu»  avec  l'eïtérieup  quepar  le 
trouifort.pidit'penié  danele  couvre-joints-. 
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La  pipette  qui  contient  l'eau  à  analyser  est  agitée  avec  pré- 
caution pour  mettre  uniformément  en  suspension  les  germes 
.  qu'elle  renferme.  On  la  flambe  avec  soin.  On  la  fixe  vertica- 
lement à  l'extrémité  du  bras  horizontal  S  {/iff.  1  et  2).  On 
l'engage  entre  les  deux  ressorts  du  couvre-joints.  L'extrémité 
du  tube  capillaire,  préalablement  coupé,  passant  à  travers  le 
pertuis  du  couvre-joints,  vient  alors  se  placer  au-dessus  du 
milieu  du  premier  carré  de  la  plaque  de  verre  quadrillée. 

Une  goutte  d'eau  tombe  au  milieu  de  ce  carré  et  forme  une 
saillie  hémisphérique  sur  la  gélatine.  En  attendant  la  chute 
de  la  goutte  suivante,  on  a  le  temps  de  faire  courir  la  plaque 
vers  la  droite,  de  manière  à  la  recevoir  sur  le  milieu  du  se- 
cond carré.  On  procède  ainsi  jusqu'à  ce  que  l'on  ail  déposé 
une  goutte  d'eau  au  milieu  des  douze  carrés  qui  composent  la 
première  rangée. 

Pendant  celte  opération,  la  plaque  de  gélatine  a  été  entiè- 
rement transportée  à  droite  de  l'extrémilé  de  la  pipette.  Pour 
ensemencer  les  carrés  de  la  deuxième  rangée,  on  meut  le 
pignon  de  la  crémaillère  porte-pipette  de  deux  crans.  Cette 
manœuvre  a  pour  effet  de  transporter  l'extrémité  de  la  pipette 
au-dessus  du  milieu  du  dernier  carré  de  la  seconde  rangée. 
Dès  qu'une  goutte  d'eau  est  tombée  sur  ce  carré,  on  déplace 
la  plaquede  gélatine  en  sens  inverse,  c'est-à-dire  de  droite  à 
gauche,  de  carré  ea  carré,  jusqu'au  premier.  On  fait  tourner 
de  nouveau  le  pignon  de  la  crémaillère  porte-pipette  de  deux 
crans,  afin  de  se  placer  au-dessus  du  milieu  du  premier  carré 
de  la  troisième  rangée,  et  ainsi  de  suite,  jusqu'à  ce  que  les 
soixante  carrés  de  gélatine  aient  reçu  chacun  une  goutte  d'eau. 
,  Lorsque  la  répartition  de  l'eau  est  achevée,  on  relire  la  pi- 
pette, on  la  porte  sur  le  côté  de  la  boite,  on  relève  le  couvre- 
joints,  les  couvercles,  et  l'on  transporte  la  plaque  de  gélatine 
dans  un  cristallisoir  à  incubation. 

Les  gouttelettes  d'eau  ne  tardent  pas  à  se  volatiliser  dans 
l'atmosphère  delà  boite;  les  germesqu'elles contiennent  s'ap- 
pliquent sur  la  gélatine  nourricière  et  forment,  en  évoluant, 
des  colonies  qui  occupent  exactement  le  milieu  des  carrés. 

C'est  précisément  à  ce  caractère  topographique  que  l'on 
distinguera  les  germes  de  l'eau  de  ceux  qui  seraient  tombés 
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accidentellement  de  l'atmosphère,  car  il  y  a  de  grandes  chances 
pour  que  ces  derniers  ne  se  superposent  pas  à  ceux  de  l'eau, 
au  centre  de  figure  des  carrés  tracés  sous  la  plaque  de  géla- 
tine. 

L'opération  qui  vient  d'être  décrite  donne  tous  ces  avantages 
à  la  condition  que  la  gélatine  soit  bien  solidifiée  et  que  la 
goutte  d'eau  en  arrivant  à  son  contact  n'ait  aucune  tendance 
à  se  diiïuser  dans  son  épaisseur.  Pendant  tes  fortes  chaleurs, 
il  conviendra  donc  d'associer  une  certaine  quantité  d'agar- 
agar  à  la  gélatine,  ou  bien  d'opérer  dans  un  local  oùia  tempé- 
rature laisse  à  la  gélatine  une  solidité  suffisante. 

En  résumé,  les  détails  dans  lesquels  nous  sommes  entré  sur 
la  disposition  et  l'usage  de  notre  analyseur  bactériologique 
démontrent  que  notre  technique  réalise  une  amélioration  no- 
table dans  l'étude  bactérioscopique  des  eaux. 

Elle  diminue  le  nombre  des  intermédiaires  au  contact  des- 
quels l'eau  est  exposée  à  gagner  quelques  germes  ;  elle  permet 
de  répartir  uniformément  l'eau,  afin  d'éviter  la  fusion  des 
colonies,  et  de  reconnaître,  par  la  position,  les  colonies  dont 
les  germes  proviennent  de  l'air. 

L'analyseur  bactériologique  sera  utilisé  avantageusement  à 
séparer  les  bactéries  qui  pourraient  se  trouver  mélangées 
dans  une  humeur  Ou  dans  une  culture.  Il  n'est  pas  nécessaire 
de  décrire  le  manuel,  qu'il  faudra  suivre  en  pareil  cas. 
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.RECHERCHES 

SDR  IL'AGIIOtl  DES  MIGBOOECAANISilES  SE  :U  .BOUQUE 

SUR  QUELQUES  SUBSTANCES  AIllMESTAHtBB, 


:t  du  labortUifTe  d'htetol»gi«  du  C«llife  de  f 


SoyuMiiR.  —  But  de  ces  recherahe«,  Hilne  F^lwanls,  Fastcur,  Ua- 
okux.  lljerococciu  PaslaDri  (glernb.)'  Recbsrches  de  Krisboha. 
CoccuH  Je.  —  Action  dsB  micro-a^ganismee  de  la  bûui:be  sur  quelques 
aliments.  Substances  employées  et  niode  de  ieui-  pré[)nratLOii.  Action 
du  slaphylocorjue  pyog-eiies  aureus;  —  du  slaphylocoiiue  pyagencs 
albus;  —  du  leptolhrii  buwalis;  —  du  iiitillc  de  In  pomme  de  terre: 

—  du  baclérium  termo;  —  du  vibrion  rugula;  —  du  coccus  a;  —  du 
bauille  b;  —  du  bacille  c;  —  du  bacille  d;  —  du  bacille  e;  —  du  ba- 
cille f;  —  du  bacille»?;  —  du  bacille  h; —  du  bociiie  i;  —  du  bacille j; 

—  du  coccus  k.  Tableau  ré>>nmant  l'action  de  ces  micro-or^'anismes. 
Action  du  suc  gastrique,  de  la  bile  et  du  suc  pancréaliqno  sur  les 
micro -organismes  de  la  bouche.  Manière  dont  celte  action  a  c(â 
étudiée. 

Dans  ce  mémoiro,  qui  n'esl,  à  proprement  parler,  que  la 
seconde  partie  de  celui  que  j'ai  publié  dans  le  numéro  du 
15  novembre  1880  de  ces  Archives,  je  décrirai  l'action  in 
vitro,  sur  quelques  substances  alimentaires  simples,  des 
micro-organismes  que  j'ai  trouvés  dans  la  bouche;  puis  j'exa- 
minerai les  effets  du  suc  gastrique,  de  la  bile  et  du  suc  pan- 
créatique sur  ces  micro -organismes.  Finalement,  je  décrirai 
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leB  iiniiapo-«R^ritsinB6  «que  g'ai  iffenotntlséB  'dane  îles  matietse 
féoalee,  et  je  'TOdhevcherai  leur  Bcitian,,  sur  'les  nufimeE  wnlw- 
tances  alimeiMaires  -sinifJles  -qne  «allée  iqvri  inatss  lont  sawi  lè 
l'élue  de  xaaK'deDa  Iwncflie.  .Je  vecduviÂifiitai  anuai  «ntahs 
l'efTet  dcsfiuOB  idtBâIînauK. 

Si  je  tente  -ces  'expérîeircee,  -ce  <iï'eet  rpavÊt  «que  >j'y  -saie 
poussé  par  la  simiilecupiosfté  de  ffirvoir  si  'cas  uniopD-orga- 
nismes  peuvent  traiisformer  le  euore  en  shsool  <on  dissoudre 
l'albumine,  c'est  que  je  suis  persuadé  que  >lee  imioro>or^a- 
nismes  qui  se  trouvent  dans  le  tube  digestif 'peuvent  et  même 
doivent,  par  leur  action  sur  les  ^libstanoes  ^limantaiws  qui 
traversent  ce  canal,  contribuer  aux  phénomèneedelu  diges- 
tion. 'C'est  une  des  idées  qui  nou«  poussa,  M.  ^alaeaes'at 
moi,  'à  entreprendre  ces  longues  sôrioB  de Teoherdhos. 

Da  reste,  cette  idée  ne  nous  est  poirtt  propre,  qaoiqne  je 
sois  étonné  de  la  voir  si  peu  répandue.  En  parcourant,  il  y  a 
quelque  temps,  le  traité  de  physiologie  de  M.  Milne  Edwards, 
je  vis  que  ce  savant,  déjà,  en  4^62,  frappé  des  expéuiences 
si  remarquables  de  M.  Pasteur  sur  la  forroatinn  des  -Boides 
lactique  et  butyrique,  n'hésita  pas  à  écrive  les  ligne>« -sui- 
vantes-: 

«  On  se  trouve  conduit  à  penser  que  les  phénomènes  de 
fermentation  lactique  et  butyrique  qui  se  manifestent  dans  le 
tube  digestif  pourraient  bien  dépendre  do  l'action  des  infu- 
soires  (syc)  qui  vivent  et  se  multiplient  dans  l'intérieur  de  ce 
canal,  hypothèse  qui  nous  permet  aussi  d'expliquer  la  pro- 
duction des  deux  principaux  gaz  qui  se  rencontrent  dans  cet 
organe,  savoir  l'hydrogène  et  l'acide  carbonique  '.  » 

Cette  opinion,  bien  hardie  pour  l'époque,  est,  im  fond,  celle 
que  nous  relrouvonsprofessée  denos  jours  par'M'M.  Pasteur 
el'Duclaux,  si  nous  supprimons  le  mol  malheureux  infusoir&s 
que  M."^Hlne  'Edwards,  voulant  trop  préoiser,  a  employé.et 
que  nous  étendions  le  rùle  des  mioro-organismcs  au  delà  de 
la  formation  des  acides  lactique  et  butyrique  et  des  gaz.  En 

..  m  at  lIOQ.  :Piaris, 
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effet,  M.  Pasteur,  en  18S5,  dans  des  observations  qu'il  ajouta 
en  présentant  à  l'Académie  des  sciences  une  note  de  M.  Du- 
claux  ■  Sur  la  germination  dans  un  sol  riche  en  matières 
Cliniques,  mais  exempt  de  microbes  ■ ,  déclare  que,  depuis 
des  années,  il  désirait  voir  un  expérimentateur  tenter  d'élever 
un  animal  mis  dans  un  air  pur,  dès  sa  naissance,  avec  une 
nourriture  exempte  de  microbes,  car  il  était  convaincu  que  la 
vie,  «  dans  ces  conditions,  deviendrait  impossible  ' .  > 

M.  Duclaux,  de  son  côté,  k  propos  de  la  digestion  dans  le 
tube  intestinal,  écrivait  en  1883  : 

€  Nous -pouvons  donc,  puisqu'il  n'y  a  pas  d'exception  à 
cette  action  absolument  dîlTérente  des  diastases  et  des  fer- 
ments, séparer  totalement  les  phénomènes  où  interviennent 
les  diastases  de  ceux  où  figurent  les  êtres  vivants;  considérer 
les  premiers  comme  caractéristiques  de  la  digestion  dans  son 
ensemble  et  les  seconds  comme  caractéristiques  de  la  putré- 
faction. 

t  Dans  la  réalité,  cette  distinction  absolue  s'eflace  un  peu. 
D'abord,  les  cellules  des  ferments  sécrètent  des  diastases 
identiques  à  celles  de  l'organisme  et  fgoutent  ainsi  leur  action 
à  celles  des  liquides  digestifs  normaux.  De  leur  côté,  les 
cellules  de  l'organisme,  dans  leur  procès  de  nutrition,  dé- 
composent la  matière  organique  à  la  façon  des  cellules  de 
ferments  '.  * 

C'est  le  rôle  que  jouent  ces  micro-organismes,  que  nous 
voulons  essayer,  du  moins  en  partie,  do  connaitre,  qui  nous 
a  poussé  à  tenter  les  expériences  qui  font  le  siget  de  ce 
mémoire. 

Mon  ami  M.  le  docteur  Galippe  m'a  fait  observer  avec 
raison  que  j'avais  eu  tort  de  considérer  comme  normaux 
tous  les  micro-organismes  que  j'ai  rencontrés  dans  ma  cavité 
buccale,  car.  j'ai  plusieurs  dents  atteintes  de  carie.  Cette 
observation  est  juste;  cependant  je  rappellerai  que  j'ai  re- 

'  PASTaun,   Observations   relativas   i   la   Dole   précédente   de  H.    Dnelaux 
{Comptes  rendas,  janvier  1885,  p.  68). 
■  Duclaux,  Putréraclion  et  digCBUoD  (Cbimio  Èio/ogifite,  p.  T91-7SS.  Paril, 
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cueilli  la  matière  avec  laquelle  j'ai  cultivé  les  micro-orga- 
nismes de  ma  bouche  avec  quelques  précautions  et  en  ayant 
soin  de  recueillir  le  tartre  dentaire,  sur  des  deots  saines. 

Du  reste,  des  recherches  ultérieures  nous  montreront  si 
les  organismes  qu'on  rencontre  dans  la  carie  ne  sont  pas, 
du  moins  pour  quelques-uns  d'entre  eux,  des  micro-orga- 
nismes existant  à  l'état  normal  dans  la  cavité  buccale  et  qui 
attaquent  l'ivoire  de  la  dent  lorsque  celle-ci  est  dépouillée  de 
son  émail,  car  je  pense  qu'il  ne  faut  pas  pousser,  du  moins 
jusqu'à  ce  que  nous  soyons  plus  amplement  informé,  jusqu'à 
ces  dernières  limites  la  spéciflté  absolue  d'un  ou  de  plusieurs 
micro-organismes. 

Mais  comme  pour  le  présent  nous  ne  connaissons  qu'im- 
parfaitement les  micro-organismes  de  la  carie,  j'ai  cherché  à 
tourner  la  difQcutté.  J'ai  prié  M.  Malassez,  qui  n'a  pas  une 
seule  dent  cariée,  de  me  donner  de  son  enduit  lingual  et  gin- 
gival et  de  son  tartre  dentaire.  J'ai  examiné  ces  trois  produits 
sur  des  plaques  de  gélatine,  et  j'ai  trouvé  qu'ils  renfermaient 
tous  les  micPOHjrganismes  que  j'ai  décrits  dans  mon  premier 
mémoire,  sauf  les  staphylocoques  aureus  et  albus  et  le  bacilley, 
ainsi  qu'un  microcoque  dont  je  n'ai  pas  encore  parlé,  le 
micrococcus  Pasteuri  (Ster.). 

Une  seule  fois,  j'ai  trouvé  une  colonie  d'un  coccus  que  je 
n'ai  jamais  rencontré  depuis,  soit  dans  des  cultures  venant 
des  produits  que  m'avait  remis  M.  Malassez,  soit  dans  celles 
faites  avec  les  miens.  Je  pense  que,  dans  ces  conditions,  je 
dois  considérer  ce  microcoque  comme  accidentel. 

Avant  d'étudier  l'action  des  micrororganismes  que  j'ai  trou- 
vés dans  la  bouche  sur  quelques  substances  alimentaires 
simples,  je  dois  donner  les  caractères  de  deux  micro-orga- 
nismes que  j'y  ai  trouvés  en  outre  des  dix-sept  que  j'ai  déjà 
décrits  ' . 

Le  premier  est  le  microcoque  que  Steraberg  a  désigné  sous 
le  nom  de  Micrococcas  Pasteuri,  l'autre  est  également  un 

'  VroNAL,  ReoberchAS  sur  1m  micro-orpnisoies  da  la  bouclie  [Arcb,  de 
Physiol.,  15  Dovembre  1386,  p.  S2S). 

Ahcb.  di  pbt*.,  3*  ■îui.  —  Z.  iO 
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microeoque,  que  nous  désigncprons  proTisoûremeat  bous  la 
letlre^. 

Dans  nuui  premier  mémoire,  je  n'ai  pas  parlé  du  micro- 
eoccus  Pastouii  (Slernb.).  parce  que  les  seuls  micro-org;a- 
nismes  que  j'ai  décrits  ont  été  isolés  à  la  température  de  la 
chambre  dans  laquelle  je  faisais  mes  cultures,  c'est-»-<:Ure  i 
une  température  variant  entre  14°  et  22",  mais  ne  dépassant 
jamais  ce  dernier  degré.  Far  conséquent,  ce  microcoque,  qui 
ne  se  cultive  pas  à  une  température  inférieure  à  SS'-SO*,  ne 
l'avait  pas  été.  Quant  au  second  microcoque,  je  ne  l'avais 
r&nnée  derniers,  lorsque  je  revenais  de  la  campagne,  reo- 
conlréque  deux  ou  trois  fois  dans  toute  une  série  de  cultures, 
et  j'ai  jugé  que  deux  ou  trois  fois  étaient  réellement  trop  peu, 
pour  que  je  te  considérasse  comme  un  de  mes  parasites  ordi' 
naires;  cette  année,  dans  toutes  les  cultures  que  j'ai  failes 
dans  les  mêmes  conditions  que  les  précédente»,  je  l'ôi  ren- 
contré ;  aussi  je  le  décrirai. 

A  ce  propos,  je  ferai  remarquer  que  je  n'ai  pas  un  seul 
parasite  à  retrancher  de  ma  liste,  à  la  suite  des  cultures  que 
j'ai  faites  cette  année.  Je  les  ai  tous  retrouvés;  leur  fréquence 
relative  a  peut-être  un  peu  changé,  mais  comme  l'ordre  de 
fréquence  que  j'ai  donné  est,  comme  je  l'ai  dit,  des  plus 
telatifs,  cela  n'a  pas  grande  importance. 

MicrocQvcus  Pasleuri.  — ■  J'ai  à  peine  besoin  de  rappeler 
que  M.  Pasteur,  avec  MM.  Roux  et  Cliamborland,  ont  décrit, 
en  janvier  1881,  un  microcoque  dans  le  sang  de  lapins  qu'ils 
avaient  inoculés  avec  la  salive  d'un  enfant  mort  do  rage  ;  que, 
plus  lard,  ils  ont  retrouvé  ce  même  microcoque  dans  le  sang 
d'autres  lapins  inoculés  avec  le  mucus  de  deux  bronclio- 
pneumoniques.  Cette  note,  qui  résume  le  début  des  ei:pé- 
riences  do  M.  Pasteur  sur  la  rage,  est  si  connue  que  je  ne 
crois  pas  devoir  m'élendre  davantage  sur  elle. 

En  avril  1881,  Slernberg  annonçait  qu'il  avait  déterminé, 
lui  aussi,  sans  connaître  les  recherches  de  M.  Pasteur,  ce  dont 
nous  n'avons  nulle  raison  de  douter,  la  mort  de  lapins  par 
des  inoculations  de  sa  salive,  et  que  le  sang  de  ces  animaux 
était  rempli  de  microcoques.  Je  crois  inutile  de  m'étaadre  in 
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plus  au  long  sur  les  expériences  de  Sternberg;  je  le  ferai 
plus  utilement  dans  la  tt'oisiàme  partie  de  ce  travail.  Je  roe 
bornerai  è  rappeler  (jn'il  décrit  le  microcoque  déterminant  la 
mort  des  lapins,  comme  ayant  une  forme  ovale,  lorsqu'il  est 
en  pleine  activité  de  développement  ;  dans  les  cultures  sur  la 
gélose,  il  est  sphérique,  forme  souvent  des  cliaînes  ;  souvent 
il  est  entouré  d'une  capsule;  il  ne  croit  qu'à  une  température 
de  30°  à  35'.  Il  forme  sur  la  t^élose  une  couche  légèrement 
en  relief,  presque  transparente. 

Mais  si  nous  ne  devons  pas  oublier  les  recherches  de 
Fraenkel  sur  ce  micro-organisme,  nous  no  pouvons  pas  les  citer 
ici  au  long,  d'autant  plus  que  nous  serons  forcés  d'en  parler 
à  nouveau,  lorsque  nous  décrirons  l'action  pathogène  de  ces 
micro-organismes  sur  les  animaux,  cependant  nous  devons 
dire  que  c'est  Fraenkel  qui,  le  premier,  est  parvenu  à  isoler 
par  des  cultures  en  plaque  ce  micro-organisme  ;  que  c'est  lui 
qui,  le  premier,  a  reconnu  l'identité  absolue  de  ce  microbe 
normal  dans  la  bouche  avec  celui  qu'on  rencontre  dans  ['exsu- 
dât de  la  vraie  pneumonie  fibrineuse.  Sur  14  fois,  il  l'a  ren- 
contré 12  fois.  (Weischselhaum,  de  son  côté,  l'a  rencontré 
81  fois  sur  88  cas  examines.) 

Ce  diplocoque  a  été  nomm^  par  Fraenkel  Micrococciis  fier 
Spaluns  septicsensio,  et  Plùgu:o  le  décrit  dans  son  manuel 
sous  le  nom  de  Bncillus  septicus  sputijenus  (Fraenkel). 
Enfin  Weischelhaum,  pour  le  distinguer  du  bacille  de  Fried- 
lander,  le  nomme  Diplocoociis  pueumoniœ;  c'est  donc  un 
micro-orgîinisme  bien  baptisé,  je  dirai  même  trop;  pour  notre 
part,  M.  Pasteur  et  ses  collaborateurs,  MM.  Roux  et  Cham- 
berland,  ayant  négligé  do  le  nommer,  nous  le  désignerons,  à 
l'exemple  de  Sternberg,  sous  le  nom  de  Micrococcas  Pas- 
teuri. 

Nous  serons  très  bref  sur  ce  micro-organisme,  car  son  in- 


'  Phaenkei.  :  1'  Bacloriologischo  MitlheiluDgcn,  Theil  I  IZeilsrbrlfl  t.  klf- 
niacbê  Mtdioia,  Bd  X,  p.  tOlj;  S*  Uetior  eiaan  Bacleneabefund  bei  MeniagUis 
cerebro-spinalia,  nebît  BamBrkuogBQ  iibap  die  Poe  umo  nie-micro  ou  Ci;ea  \Dcutscbe 
med.  WoclieDscb,  n*  13,  ItWIi);  3'  WuLlopo  Ueilrage  lu  Lohie  von  dun  Micro- 
ooeuB  d«r  ^aitniocn  fibn*6a««  PomudodU  {Z«iisoh.  t.  klia,  mod^  Bd  X, 
Han  6  el  6,  Bd  XI,  Het\  &  et  tt). 
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térét  parait  surtout  résider  dans  ses  eETets  pathogènes.  II  ne 
setrouve  pas  toujours  dans  la  bouche;  l'année  dernière,  je  l'ai 
rencontré  coDlinuellement  dans  ma  bouche  pendant  une  pé- 
riode de  deux  mois,  puis  il  disparut  et  je  ne  l'ai  retrouvé  à 
nouveau  qu'au  mois  d'avril  de  cette  année,  je  ne  l'ai  gardé 
que  pendant  une  quinzaine  de  jours,  puis  il  disparut  sans 
cause  appréciable,  lorsque  je  dis  disparu,  je  ne  veux  pas 
dire  seulement,  perdu  sa  virulence,  ce  qu'il  fait  très  vite, 
ainsi  qu'il  en  résulte  des  recherches  de  Fraenkel,  fait  que 
mes  expériences  ont  confirmé,  mais  qu'il  n'existait  plus  dans 
ma  bouche,  car  je  no  me  suis  pas  contenté  de  le  rechercher 
en  inoculant  de  ma  saUve  à  des  lapins,  mais  je  l'ai  ense- 
mencé dans  des  tubes  de  gélose.  Ce  fait  se  trouve  du  reste 
en  accord  avec  les  observations  de  Sternberg,  Fraenkel, 
Weischelhaum,  etc.  Dernièrement  Netter'  a,  après  Fraenkel, 
beaucoup  insisté  sur  le  fait  que. la  présence  du  pneumocoque 
dans  la  salive  d'un  même  sujet  sain  n'est  pas  constante.  II 
cite  à  l'appui  de  ce  fait  des  expériences  semblables  aux 
miennes.  Seulement  il  n'a  recherché  le  microcoque  Pasteuri 
que  par  des  inoculations  aux  lapins,  ce  qui  fait  qu'il  se  de- 
mande si  le  microcoque  a  disparu  ou  est  devenu  inactif;  mes 
expériences  me  conduisent  à  conclure  que  dans  mon  cas  du 
moins,  il  n'était  pas  devenu  inaclit,  mais  qu'il  a\ait  dispara. 
Un  autre  fait  assez  important  est  le  suivant  :  M.  Netter  a  été 
jadis  atteint  de  pneumonie,  je  ne  l'ai  jamais  été. 

Dans  les  deux  séries  de  cultures  que  j'ai  faites  avec  les  ma- 
tières que  m'avait  remises  M.  Malassez,  je  n'ai  pas  rencontré  ce 
microcoque,  quoique  j'eus  fait  des  ensemencements  spéciaux 
pour  le  trouver. 

En  terminant,  je  dirai  que  je  suis  complètement  d'accord 
avec  les  auteurs,  qui  se  sont  occupés  de  ce  micro-organisme, 
pour  les  caractères  de  ses  cultures  et  je  me  contenterai 
d'ajouter  qu'il  n'exerce  aucune  action  sur  les  substances  ali- 
mentaires simples  sur  lesquelles  j'ai  essayé  les  effets  des 
micro-organismes  de  la  bouche.  Je  ne  m'occuperai  plus  de  ce 


■  Netteh,  PriesDce  du  microbe  d«  la  pn«ninoDle  daaB  la  bonelM  dM  Bujels 
aaiDB  (Coaniiaaaaeea  médicalta,  □■  20,  19  mai  1887)i 
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micro-organisme  que  dans  la  troisième  partie  de  cette  re- 
cherche. 

Je  dois  encore  signaler  les  recherches  de  Kreibohn  qui  se 
trouvent  consignées  dans  la  seconde  édition  du  manuel  de 
Plûf^e  <.  Cet  auteur  a  trouvé  deux  fois  dans  la  salive  et  une 
fois  dans  l'enduit  lingual,  un  bacille  court,  épais,  avec  des 
extrémités  arrondies  souvent  un  peu  tordues.  Lorsqu'on  en 
examine  un  qui  vient  de  se  diviser,  il  est  trois  ou  quatre  fois 
aussi  long  qu'épais.  Il  forme  souvent  de  longues  chaînes,  il 
se  colore  facilement  par  la  méthode  de  Gram.  Il  parait 
former  des  spores  vers  une  température  de  35  degrés>  Il  l'a 
nommé  Bacillus  orassus  sputigemis. 

Il  se  cultive  bien  sur  toutes  les  substances  généralement 
employées;  sur  des  plaques  de  gélatine,  il  forme  en  trente-six 
heures  des  points  d'un  gris  blanchâtre  qui  atteignent  rapide- 
ment la  surface  où  la  colonie  s'étend  sous  la  forme  de  taches 
gris  blanchâtres  rondes,  qui  ne  tardent  pas  à  s'élever  au- 
dessus  du  niveau  de  la  gélatine.  Cultivé  par  piqûre,  en  vingt- 
quatre  heures,  il  forme  un  clou.  Sur  la  pomme  de  terre,  sa 
culture  ressemble  à  celle  du  bacille  de  ta  pneumonie,  mais 
elle  est  moins  épaisse. 

Il  tue  les  souris  rapidement,  eu  [quarante-huit  heures  en- 
viron et  on  le  retrouve  dans  le  sang  et  le  foie.  Les  lapins 
résistent  à  une  faible  inoculation,  à  moins  qu'elle  ne  soit  faite 
dans  les  veines,  dans  ce  cas  ils  meurent  en  quarante-huit 
heures;  si  la  dose  est  forte,  ils  meurent  de  trois  â  dix  heures 
après  l'inoculation,  avec  de  la  diarrhée,  des  [selles  sanguino- 
lentes et  on  trouve  à  l'autopsie  les  caractères  d'une  gastro«n- 
térite*. 

Kreibohm,  toujours  d'après  Plugge,  a  trouvé  encore  deux 
autres  espèces  de  bactéries  dans  l'endroit  lingual,  bactéries 
qu'il  n'a  pas  été  possible  à  cet  auteur  de  cultiver  sur  aucun 
des  milieux  de  culture  employés  généralement. 

La  première  espèce  a  été  rencontrée  deux  fois  par  Krei- 
bohm dans  le  sang  des  soui-is,  qu'ilavait  inoculées  avecl'enduit 
lingual.  Les  bâtonnets  qui  forment  cette  première  espèce  res* 

•  Dit  MiktoorgnDÎamen,  !•  édit.,  p.  2G0;  1886. 
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semblent  beaucoup  h  ceux  de  la  septicémie  des  lapins.  Ils 
sont  probablement  un  peu  plus  longs  et  un  peu  plus  poiolus 
aux  extrémités;  ils  ne  présentent  aucun  étranglement  à  leur 
milieu,  mais  ils  ne  prennent  convenablement  la  matière  colo- 
rante qu'à  leurs  extrémités  et  ils  laissent  en  leur  centre  una 
zone  claire.  Dans  le  sang,  on  les  rencontre  ou  seuls  ou  par 
petits  groupas, ils  sontrarement  ordonnés  en  chaînes  dedeuK 
ou  trois. 

L'inoculation  d'une  goutte  de  ce  sang  à  une  souris  amène 
sa  mort,  las  symptômes  suivants  ont  été  observés  dans  trente 
générations.  Le  premier  jour,  l'animal  ne  présente  rien 
d'anormal  ;  le  second  jour,  il  se  replie  sur  lui-môme,  les  yeux 
sont  voilés,  puis  il  meurt  entre  le  deuxième  et  le  troisième  jour, 
quelquefois  seulement  le  cinquièmo.  A.  l'autopsie,  on  trouve  la 
raleetlefoio  durs,  mais  pas  d'une  grosseur  anormale.  Tous  les 
organes  montrent  dans  leurs  capillaires  de  petits  groupes  de 
bactéries,  mais  ils  ne  sont  pas  très  nombreux,  saut'  toutefois 
dans  les  poumons.  Los  lapins  sont  peu  sen-sibles  à  l'inocula- 
tion de  ces  micro-oi^anismes,  si  l'inoculation,  est  faite  avec- 
un  peu  de  sang  de  souris,  ils  montrent  seulement  ui\c  légère 
indisposition;  si  l'inoculation  est  faite  au  contraire  avec  une 
grande  quantité  de  sang,  ils  meurent  en  deux  à  trois  jours  et 
les  bacilles  montrent  la  même  distribution  que  chez  les 
souris. 

Ln  deuxième  esp<îce  \iie  pai"  Kreibohm  l'a  clé  de  la  même 
manièrQ.  Ce  sont  des  bâtonnets  plus  courts  que  ceux  de  la 
première,  iU  sont  arrondis  aux  extrémités  et  le  milieu  critua. 
peu  rétréci.  Après  coloration,  leurs  deux  extrémités  sont  for- 
tement colorées,  tandis  que  le  milieu  ne  l'est  pas;  ils  ressem- 
blent tout  à-  fait  aux  bacilles  du  choléra  des  poules.  Ces 
bâtonnets  étaient  on  grand  nombre  dans  le  sang  du  cœur,  et 
sur  des  coupes  des  organes,  on  les  trouve  dans  les  capiliaîrcs. 
Dans  les  poumons,  ils  ne  soiil  pas  en  jilus  grand  nombre  que 
dans  los  autres  organes.  La  mort  des  souris  est  généralement 
plus  rapide  après  l'inoculation  de  oe  bacille  qu'après  celle  <lo 
premier,  souvent  elle  survient  après  di^f-huit  heures,  an  plos 
tard  après  quarante,  l^s  lapins  sont  réfractaires.  Ces  bac- 
téries augmentent  quand  on  les  conserve  dans  le  sang  de  la 
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ACTION    DES  lflCR0-antU«IME9    DE  LA   BOUCHE.  305 

BOiim  qui  «u  eM  morte,  mats  si  on  les  IraacpUnte  dans 
d' autres  milieux  de  culture,  ils  ne  so  reproduisent  pSB. 

J'ai  vainement  cherché  le  premier  micro-organlBme  de 
Kreibohm  sur  des  plaques  ou  des  tubes  de  culture,  j'ai  éga- 
lement vainement  iiieeulé  un  certain  nombre  de  souris  avec 
ma  salive  et  mon  tartre  dentaire  pour  retrouver  les  deux  der- 
Jiiers,  que  cet  auteur  a  décrits.  Je  n'ai  jamaiB  obtenu  la  mort 
d'aucun  de  ces  rongeurs;  quelques-uns  ont  eu  des  abcès  sou*- 
cutnnés,  qui  renfermaient  quelquf^S'uns  des  micro-organismes 
que  j'ai  déjà  décrits,  mais  aucun  nVsL  mort  et  leur  sang  était 
libre  de  parasites. 

Co(7r(is  A'.-^Lepiicro-organismequo  j'ai  trouvé  celleannée 
d'une  façon  consliinle  dans  ma  boucbe  est  un  petit  microcoque, 
qui  souvent  est  réuni  en  diplocoque,  mais  forme  excessive- 
ment rarement  des  cliaine^  plus  longues,  le  maximum  que  j'ai 
aperçu  était  la  réunion  de  quatre  articles.  Lorsqu'il  est 
associe  de  manière  à  former  un  diplocoque,  chacun  des  ar- 
ticles est  légèrement  allongé,  son  volume  varie  fort  peu 
flans  les  différents  milieux,  il  mesure  en  moyenne  0,75  ^ 
do  diamètre,  les  dimensions  extrêmes  que  j'ai  rencontrées 
sont  0,65  ,u,  et  1  ,«. 

Sur  les  plaques  de  gélatine,  il  forme  des  petites  colonies 
rondes,  légèrement  an  relief  au-dessus  de  la  gélatine,  elles 
ont  une  couleur  brun  jaunâtre.  Elles  sont  nettement  limitées  à 
La  périphérie  et  ne  dépassent  jamais  deux  ou  trois  millimètres 
de  diamètre. 

Ensemencé  en  clou  dans  la  gélatine  nutritive,  il  forme  un 
clou  à  tète  blanchâtre,  qui  prend  toujours  un  très  faible  dé- 
veloppement. Assez  souvent  la  tète  s'étend,  comme  une  arbo- 
risation â  la  surface  du  cylindre  de  gélatine,  la  tige  est  formée 
uniquement  par  une  série  dé  petits  grains,  placés  les  uns  à 
côté  des  autres. 

Sur  la  gélose,  il  se  développe  sous  la  forme  d'une  série  de 
petites  colonies  formant  un  pointillé  blanchâtre.  Chacune  de 
ces  colonies  dépasse  rarement  1  à  â  millimètres,  même 
si  la  quantité  ensemencée  a  été  considérable,  elles  ne  forment 
jamais  une  nappe  unie;  il  en  est  de  même  si,  à  l'AÏds  d'un 
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fil  de  platine,  oa  étend  l'ensemencemeot  sur  toute  la  surface 
de  la  gélose,  les  colonies  isolées  sont  toujours  visibles, 
car  entre  chaque  colonie,  la  culture  n'atteint  qu'une  faible 
épaisseur. 

Sur  le  sérum  sanguin,  il  forme  en  quarante-huit  heures  une 
couche  mamelonnée  d'un  blanc  terne. 

Ensemencé  dans  un  ballon  de  bouillon  de  veau  neutra- 
lisé, il  le  trouble  légèrement,  puis  un  précipité  blanchâtre 
très  léger  ne  tarde  pas  à  se  former  et  le  liquide  redevient 
clair. 

Cultivé  dans  un  ballon  de  bouillon  de  veau  neutralisé  et 
additionné  de  10  0/0 de  gélatine,  il  rend  le  ballon  l^rement 
trouble,  puis  il  se  forme  un  peu  abondant  et  léger  précipité 
dans  le  fond  du  ballon,  lorsqu'on  sort  ce  dernier  de  l'étuve, 
la  gélatine  se  solidifie  do  nouveau. 

Dans  le  bouillon  acidifié  par  1  pour  2,000  d'acide  chlorhy- 
drique,  il  se  développe  très  faiblement  et  rend  à  peine  le 
bouillon  trouble. 

Sur  des  tranches  de  pommes  de  terre,  U  forme  au  bout  de 
quarante-huit  heures  une  très  petite  tache  mamelonnée 
blanc  translucide  au  point  d'inoculation.  Cette  tache  ne  s'étend 
pas  les  jours  suivants. 

Cartctoro  ds  coccni  K. 

Forme. 
Microooque;  sauvent  deux  aont  revois  enoemble,  il  est  rare  qu'il  forme  une 
cbaîue  de  quatre  arliclea  au  maximum,  lorsqu'il  est  associé  eu  diplocoque 
il  n'esl  gânéralement  pas  sphérique,  mais  ovale,  Il  mesure  entre  0,65)i  et  l|i 
de  diamètra. 

Dévaloppemsiit  à  une  Umpératnra  4s  20-22". 

Sui*  plaques  de  gélatine  peptonisée. 

Forme   des  petites   tacbes  rondes. légèrement   en  relief,    d'une  couleur  brun 
jaunâtre,  ellea  sont  1res  nettement  limitées  l  la  périphérie. 

Dana  des  tubes  de  gèlatiae  peptonisée. 
Forme  un  clou  blanchiire,  la  tige  et  la  tSIe  ae  développent  peu,  Bouvenl  la 
tita  a'élend  comme   nne  arborisation   qui  couvre  en   partie  le  haut  de  la 
gélatine;  la  Uge  est  formée  uniquement  de  petits  grains  placés  les  uns  k  cùli 
d«  >utr«s. 
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ACTION  DBR   IllCS0>OilOANin>ES   DE  LA   BOUCHB.  SOT 

DéT«Ioppement  i  nne  tempàratnre  de  36-38°. 
Sur  la  ^loae. 
Sa  dérflloppe  aoua  la  forme  de  pclltes  colonies  formant  an  polotillé  blanchâtre, 
ohacum  de  ses  caloDÏea  dopasse  rarement  1  i  S  mlUimitrea,  si  l'eneemeD- 
cement  est  étendu  par  le  01   de   platine,  il  r  a  toujours   des   Unes  colonies 
iaole'es  las  unea  des  autres. 

Sur  l6. sérum  sanguin. 

Forme  en  quarante' huit  heures  une  couche  mamelonoée  blanc  terne. 

Sur  des  IraDchee  de  pommes  de  terre. 

Forme  su  point  d'easemencement  une  très  petite  taché  mameloanée  d'un  blanc 
translucide;  cette  tache  ue  s'étend  pas  lea  jours  suivante. 

Dans  le  bouillon  acidifié  &  1/2000°  par  l'acide  nhlorhydrique. 
Se  développe  très  faiblement. 

Action  des  micro-organismes  de  la  bouche  sar  quelques 
aliments. 

Nous  avons  étudié  l'aclîon  des  micro-organismes  que  nous 
avons  décrits  dans  le  mémoire  précédent  et  celui-ci,  sur  quel- 
ques substances  alimentaires  simples,  nous  avons  seulement 
pris  celles  qu'il  est  facile  de  se  procurer,  toujours  avec  la 
même  composition  chimique,  afin  d'éviter  d'embrouiller  les 
données  du  problème  que  nous  nous  proposions  de  résoudre. 

Ces  substances  sont  :  l'albumine  cuite  (blanc  d'œuf),  la 
fibrine  du  sang  de  bœuf  parfaitement  blanche  et  cuite,  le  glu- 
ten exempt  d'amidon,  l'amidon  contenu  dans  les  pommes  de 
terre  et  dans  un  empois  faible,  formé  de  100  parties  de  bouil- 
lon étendu  (bouillon  ordinaire  1 ,  eau  3)  et  â  parties  d'amidon, 
le  lait  écrémé,  des  solutions  de  sucre  de  canne,  de  sucre  de 
raisin,  de  lactose  dissout  dans  le  même  bouillon  faible  à 
4  0/0;  la  solution  de  lactose  contenait,  en  outre,  une  certaine 
quantité  de  craie  légivée,  pour  neutraliser  l'acide  lactique, 
au  fur  et  à  mesure  de  sa  production,  dans  le  cas  où  il  s'en 
formerait. 

Nous  avons  préparé  de  ta  façon  suivante  l'albumine,  la 
âbrine  el  le  gluten;  après  les  avoir  fait  cuire  dans  de  l'eau. 
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20  grammes  de  chacune  de  ces  substances  étaient  introduits 
dans  des  ballons  avec  200  grammes  de  bouillon. 

Après  avoir  été  stérilisés  à  120"  pendant  vingt  minutes,  les 
ballons  étaient  ensemencés  avec  les  micro-organismes,  puif 
ils  étaient  placés  avec  des  ballons  témoins  dans  une  étuve 
chauffée  entre  36"  et  38".  Nous  avons  employé  du  bouillon 
faible  el  non  de  l'eau,  car  nous  avons  remarqué,  au  début  de 
nos  recherches,  que  quelques  micro-organismes  mis  en  pré- 
sence d'albumine,  ou  de  fibrine  suspendue  simplement  dans 
de  l'eau,  ne  se  développaient  pas,  ne  pouvant,  pour  ainsi  dire, 
pas  acquérir  assez  de  force  pour  attaquer  ces  substances  et 
vivre  à  leurs  dépens. 

Quant  au  lait,  au  bouillon  sucré  avec  le  sucre  cristallisé 
(sucre  candi),  la  glucose  et  le  sucre  do  lait  et  l'empoîs  d'ami- 
ilon,  une  fois  que  les  mélanges  ou  les  solutions  étaient  faites, 
ils  étaient  introduits  dans  des  ballons  et  stérilisés  à  12»",  puis 
ensemencés  ;  100  grammes  de  chacun  de  ces  liquides  étaient 
employés  dans  chacun  de  nos  essais. 

Nous  nous  sommes  servi  d'un  empois  fait  avec  du  bouillon 
de  veau  et  non  simplement  avec  de  l'eau,  car  sur  ce  dernier 
beaucoup  de  micro-organismes  ne  se  développaient  pas  ou  se 
développaient  très  diriicilement,  tandis  qae  sur  celui  fait  avâD 
du  bouillon  de  veau,  ils  prenaient  un  rapide  développement, 
par  conséquent  ils  se  trouvaient  dans  les  meilleures  condition* 
pour  réduire  l'amidon. 

Dans  le  début,  nous  avions  employé  du  lait  non  écrémé; 
mais  nous  avons  renoncé  très  vite  à  son  emploi,  car  )a  crème 
en  montant  formait  à  sa  surface  une  couclie  de  beurre  qui 
empêchait  le  développement  de  quelques  micro-organismes,  eo 
interceptant  l'arrivée  de  l'oxygène.  Toutes  les  cultures  ont  été 
faites  dans  dos  ballons  fermés  simplement  par  ùo  tampon  de 
ouata,  sauf  celles  relatives  au  vibrion  rugula,  qui  ont  été  faites 
dans  des  ballons  fermés  à  la  lampe  et  dans  lesquels  on  avait 
enlevé  l'nir,  qui  avait  été  remplacé,  à  l'aide  de  la  pompe  à  mer- 
cure, par  de  l'hydrogène. 

Pour  quelques-uns  de  nos  micro-organismes,  nous  avons 
fait  deux  essais  avec  le  {ail;  ainsi  on  verra  plus  loin,  par 
exemplo,  que  les  slaphylocoquefl  co^guleot  le  lait,  pviie  Iw 
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transCormations  subites  de  ce  liquide  s'arrêter  là.  Celte  coa- 
gulation peut  èlre  produite,  soit  par  la  formalion  d'une  pré- 
sure, soit  par  la  formation  d'acide  lactique.  Je  me  suifi  aatu- 
lurellement  demandi'ï  si,  dans  le  cas  où  il  y  a  formation  d'acide; 
,  cet  acide  étant  neutralisé  au  furet  à  mesure  de  saproduclion^ 
le  micro-organisme  ne  ferait  pas  subir  au  lait  des  Iransfor- 
mations  plus  avancées;  par  conséquent,  j'ai  ajouté  au  lait 
de  la  craie,  et  afin  que  la  craie  neutralisât  bien  l'acide  lactique 
au  fur  et  à  mesure  de  sa  production,  j'ai  employé  des  ballons 
à  fond  plat  où  le  lait  n'occupait  qu'une  faible  hauteur;  déplus, 
j'agitais  fréquemment  les  ballons  de  manière  à  mettre  la  craie 
en  contact  avec  l'acide  libre  qui  pouvait  se  trouver  dane  les 
liquides. 

Staphylocoque  pyoyerivs  uarcus.  —  Enscmoaci;  dans  des 
ballons  de  bouillon  de  veau  contenant  de  l'albumine,  de  la 
iîbrine  et  du  gluten,  le  staphylocoque  aureu'^  s'csl  très  bien 
développé,  a  rendu  les  bouillons  très  trouble.^,  mais  n'a  atta- 
qué aucun  de  ces  trois  corps,  sauf  peut-être  un  peu  la  fibrine, 
mais  colle-ci,  si  elle  a  été  dissoute  un  peu,  elle  l'a  été  en  bien 
faible  proportion. 

11  n'a  pas  non  plus  transformé  l'amidon  des  jwmmes  do 
terre,  ni  de  l'empois  faible. 

Ensemencé  dans  du  luit,  comme  l'a  vu  Pluggc  ',  le  staphylo- 
coque aureus  détermine  la  coagulation  du  lait  par  la  produc- 
tion »  d'un  ou  de  plusieurs  acides,  parmi  lesquels  domine 
l'acide  lactique  > .  La  seule  différence  qui  existe  entre  nos  ob- 
servations et  celles  du  professeur  de  Gôttingen  est  que  la 
coagulation  est  plus  rapide  qu'il  ne  le  dit;  pour  lui,  la  coagu- 
lation n'est  complète  que  vers  le  cinquième  ou  huitième  jour; 
je  l'ai  toujours  vue  achevée  vers  le  troisième  jour,  souveni 
mémo  le  deuxième. 

Le  coagulum  c-st  dense,  coloré  légèrement  en  jaune,  et  le 
sérum  le  surmontant  clair,  sans  présenter  la  moindre  colo- 
ration. 

Quant  aux  acides  qui  se  formant,  je  n'ai  recherché  que  l'a- 

'  Pueooc,  Die  MikraorfSttiwmea,  V  idlt.,  p.  146. 
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clde  lactique,  celui-ci  se  fait  naturelleroent  aux  dépens  du 
lactate. 

Le  staphylocoque  ne  me  paraît  pas  être  doué  d'une  grande 
énergie  comme  réducteur  du  lactose,  car  les  ballons  de  solu- 
tion à  4  0/0  de  lactose  en  renfermaient  encore  beaucoup,  après 
un  séjour  d'un  mois  à  l'étuve. 

Il  n'a  aucune  action  réductrice  sur  le  sucre  de  canne  et  la 
glucose. 

Staphylocoque  pyogenes  albus.  —  Le  staphylocoque  se 
comporte  vis-à-vis  de  l'albumine,  de  la  fibrine,  du  gluten  et 
de  l'amidon,  exactement  comme  l'aureus. 

Comme  le  staphylocoque  aureus  il  détermine  la  coagula- 
tion du  lait,  il  lui  fait  former  un  coagulum  dense,  se  rétrac- 
tant très  peu  après  sa  formation  ;  il  n'est  naturellement  pas 
coloré  en  jaune,  mais  est  d'un  beau  blanc.  Son  action  sur  le 
lactose  est  la  même  que  celle  de  l'aureus  :  elle  est  même  peut- 
être  un  peu  plus  lente.  Comme  l'aureus,  quoiqu'il  se  déve- 
loppe très  bien  dans  les  solutions  de  sucre  de  canne  et  de 
glucose,  il  ne  réduit  pas  ces  deux  corps. 

Leptolhrix  buccalis.  —  Le  leptothrix  buccalis,  quoiqu'il 
se  soit  très  bien  développé  dans  les  bouillons  contenant  l'al- 
bumine, la  flbrine  et  le  gluten,  n'a  attaqué  aucune  de  ces 
substances.  Il  n'a  pas  non  plus  transformé  l'amidon  des 
pommes  de  terre  ou  de  l'empois  faible. 

Dans  le  lait,  il  a  pris  un  très  beau  développement;  il  parait 
avoir  vécu  aux  dépens  d'une  partie  de  la  caséine,  car  le  lait 
est  plus  fluide  et  plus  brunâtre,  et  le  coagulum  qu'on  déter- 
mine par  l'acide  acétique  est  moins  abondant  et  moins  dense 
que  celui  qu'on  détermine  dans  une  quantité  égale  du  même 
lait.  J'ai  cherché  à  isoler  une  caséase  du  lait  dans  lequel  le 
leptothrix  avait  vécu,  mais  je  n'y  suis  point  parvenu.  Il  n'a 
aucune  action  sur  les  solutions  de  sucre  de  canne,  de  glucose 
et  de  lactose. 

Bacille  de  la  pomme  de  terre.  —  Dans  les  bouillons 
faibles,  ce  micro-organisme  se  développe  admirablement 
bien  ;  après  les  avoir  troublés,  il  forme  une  membrane  à  leur 
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surface,  puis  dans  ceux  qui  contenaient  de  l'albumine,  it  la 
rend  transparente  et  la  dissout  complètement  en  cinq  à  six 
jours  ^  :  le  liquide  du  ballon  est  alors  d'une  belle  couleur  am- 
brée. Il  dissout  tout  aussi  rapidement  la  fibrine  et  le  gluten, 
les  liquides  des  ballons,  surtout  ceux  contenant  du  gluten, 
sont  alors  d'une  couleur  jaune-brun.  Les  cultures  de  ce  mi- 
cro-organisme qu'on  obtient  dans  ces  conditions  sont  exces- 
sivement riches;  les  membranes  qu'il  forme  à  la  surface  des 
liquides  ont  une  épaisseur  considérable,  beaucoup  plus 
épaisse  que  celle  qu'on  obtient  dans  des  ballons  de  bouilloa 
additionné  de  10  0/0  de  gélatine. 

Ce  bacille  transforme  très  rapidement  l'amidon  de  la  pomme 
de  terre  en  glucose  ;  car  si  quarante-huit  heures  après  l'avoir 
ensemencée  la  surface  d'une  tranche  de  pomme  de  terre,  on 
racle  cette  surface  et  qu'on  la  fasse  bouillir  avec  de  l'eau  con- 
tenant de  la  soude  caustique  puis  qu'on  fasse  l'essai  avec  la 
liqueur  de  Fehling,  on  obtient  un  abondant  précipité  rouge; 
il  transforme  également  en  glycose,  mais  moins  rapidement, 
l'amidon  de  l'empois  faible. 

Ensemencé  dans  du  lait,  il  fait  subira  ce  liquide  des  trans- 
formations assez  curieuses  ;  au  bout  de  vingt-quatre  à  trente-six 
heures  une  partie  de  la  caséine  est  coagulée  sous  la  forme  de 
petits  grumeaux  assez  ténus,  elle  n'est  coagulée  qu'en  partie  car 
l'aspect  du'  lait  n'est  pas  sensiblement  modifié.  Puis  si  on 
fait  une  prise  sur  le  ballon  de  lait,  qu'on  la  filtre  à  travers 
une  flanelle  afin  de  séparer  les  grumeaux,  et  qu'on  tyoute  de 
l'acide  acétique  au  produit  filtré,  on  la  voit  se  coaguler  ;  le 
lendemain,  c'est-à-dire,  le  3'  jour,  le  lait  est  devenu  jau- 
nâtre. Si  on  fait  une  seconde  prise,  et  qu'on  la  traite  de  la 

'  Noua  employons  le  lermo  dissolution  st  non  celai  de  digestion,  ae  voulant 
pas  préjuger  des  corps  qui  se  fornaent  aux  dépens  de  l'albumine,  du  K'uteo 
et  de  ta  Qbrine;  cependant  ils  nous  paraissent  Stre  des  peplones  dans  la  plu- 
pari  des  cas;  ea  effet,  par  exemple,  le  liquide  îoraié  par  la  dissolution  de 
l'albumine  par  le  bacille  de  la  pomme  de  terre,  ne  prësenle  aucun  cbangement 
par  r^bullition,  donne  un  précipité  volumineux  par  le  tanin  et  prend  une 
coloration  jaune  par  l'acide  azotique  concentré,  qni  passe  au  jaune  orangé  par 
l'addition  d'ammoniaque. 

Lorsque  les  produits  de  la  dissolution  de  ces  subataDcea  par  les  raicro- 
orgaoismas  ne  nous  paraîtront  pas  fitre  des  peptones,  mais  de  l'indo]  ou  des 
corps  analogues,  nous  l'indiquerons  dans  une  aole. 
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même  manière  que  la  première,  )e  ooognlam  délemiiné  par 
l'acide  acéliqiio  est  moins  abondant,  et  cependanl  le  résidu 
quirestesur  la  flanelle  occupe  aensiblementlemémâ  volume 
que  celui  du  jour  précédent.  Le  môme  phénomène  88  reproduit 
encore  pendant  les  i'  et  5'  et  quelquefois  6°  joars;  au  bout 
de  ce  temps,  le  lait  est  transformé  en  un  liquide  transparent 
jaune  brun,  dans  lequel  l'acide  acétique  ne  détermine  aucune 
coagulation. 

Donc,  ce  micro-opganisme  sécrète  en  même  temps  plusieurs 
produits  :  l'un,  une  présure  coagule,  en  partie  la  caséine, 
mais  n'est  pas  sécrété  en  assez  grande  quantité  pour  coaguler 
le  lait  en  une  seule  masse;  l'autre,  une  caséase,  dissout  la 
caséine,  à  mesure  de  sa  coagulation  ou  même  avant,  en  tout 
cas,  finit  par  la  dissoudre  complèlemcnt,  car  la  caséine  fmit 
par  disparaître  onliorement. 

Lorsqu'on  ensemence  le  bacille  de  la  pomme  de  terre  dans 
le  lait  ou  dans  une  solution  de  glucose  non  additionnée'  de 
craie,  il  se  forme  une  très  faible  quantité  d'acide  lactique,  si 
faible  que  pour  le  retrouver  à  l'aide  delà  réaction  si  sensible 
du  lactate  de  zinc,  j'ai  dû  employer  une  assez  grande  quantité 
de  lait  ou  de  solution  de  lactose,  ce  qui  m'a  porté  à  supposer 
que  la  légère  quantité  de  caséine  coagulée  qu'on  observe  les 
premiers  jours,  l'avait  été  pur  une  présure  et  non  par  de 
l'acide  lactique,  quoique  je  ne  sois  point  [>ar\'enu  à  l'isoler 
comme  la  caséase. 

Mais  les  phénomènes  sont  autres  si  on  ajoute  de  la  craie 
au  lait  ou  à  la  solution  do  lactose  :  le  lactose  est  entiôromont 
ti-ansformé  en  acide  lactique. 

Ce  bacille  ensemencé  dans  une  solution  de  sucre  de  canne, 
le  transfoi-rae  d'abord  en  sucre  interverti,  puis  le  fait  dispa- 
raître ;  il  agit  de  même  sur  une  solution  degljcose;  dans  le 
liquide  on  retrouve  une  assez  grande  quantité  d'alcool',  ce 
dernier  commence  à  se  former  clés  le  3*  jour. 

Les  phénomènes  qui  se  passent  dans  le  lait,  dans  lequel  on 

'  Pour  la  recherche  de  l'akool,  j'ai  employé  les  procMâs  sulTinls  ;  1'  j'ob- 
servai à  la  dhlitlsUon  la  rormatton  des  aLries  qu'a  décriiez  M.  Pasteur,  puis 
j«  nifsural  à  l'aide  du  «ampte-goultes  de  M.  DucIsdk  \Chim!«  biologique, 
p.  235)   la   rapidité  d'écouleoMat  du  liquida  diilillé,  et  l)Mt«mMt  J';^  l^oulal 
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a  enîiemencé  te  bacille  de  la  pomme  de  terre,  ne  sont  donc 
pas  auBsi  simples  que  le  prétend  M.  Hueppe,  car  cet 
auteur  dit'  qu'il  fait  coaguler  rapidement  la  lait,  puis  qu'il 
dissout  pelit  à  petit  le  coaguluoi  et  le  recouvre  d'une 
membrane. 

Pluggc  {Loc.  cit.,  p.  321-322)  décrit  deux  bacilles  de  la 
pomme  de  terre,  fort  proches  comme  caractères  l'un  de  l'autre; 
il  nomme  l'un  baoillas  mesentericus  rusciis  l'autre  mesen- 
tericus  vulgatus;  celui  que  nous  avons  observé  est  certaine- 
ment le  dernier. 

Bacille  subtilis.  —  Dans  un  ballon  contenant  des  morceaux 
d'albumine  cuile,  il  forme  rapidement  à  la  surface  une  mem- 
brane mince,  puis  il  rcud  le  liquide  trouble,  et  vers  le 
8"  jour,  on  voit  que  l'albumine  se  gonfle  ot  devient  trans- 
parente, le  15'  elle  est  tout  à  fait  transparente  et  les  mor- 
ceaux se  brisent  aussitôt  qu'on  les  touche. 

Dans  le  ballon  contenant  de  la  Tibrine  il  se  développe 
également  très  bien,  vers  le  10°  jour  il  a  rendu  la  librine 
serai-transparenle  el  l'a  gonllée. 

Il  dissout  lentement  le  gluten  et  rend  en  même  temps  le 
liquide  très  trouble. 

L'action  que  ce  micro-organisme  exerce  sur  ces  trois  corp» 
est  des  plus  intéressantes;  il  ne  peut  dissoudre  complètement 
les  doux  premiers,  cependant  il  exerce  sur  eux  une  certaine 
inlluence,  puisqu'il  les  gonfle  et  les  rend  si  peu  résistants 
que  des  morceaux  d'albumine  cuite,  qui  jouissent  d'une 
grande  élasticité  à  l'état  normal,  se  désagrègent  au  moindre 
contact,  tandis  qu'il  dissout  entièrement  le  gluten. 

Son>tction  sur  le  lait  n'est  pas  moins  intéreseante  :  au  bout 
de  quelques  jours  il  le  brunit,  lui  fait  prendre  une  teinte 
café  au  lait,  mais  il  reste  toujours  liquide  et  opaque.  Arrivé  ti 
oet  état  quelle  que  soit  la  durée  du  tempsque  leballon  resteà 

d»  cuitoatile  da  souda  al   «ta  l'iodo   «An   d'aMcDb   iea  cdHaus  d'iodofbrme 

comina   le  recommande   M.  Munti.  Cb  n'esl  que   lorsque   ces   trois    [iiocùdéB 
ilonoent  des   résullala  concordants  eulr^  aux  que  j'affirme   la   priistuce  de 
I'bIcooI. 
■  lluEPPE,  Deutscbi  Med.  Woebeaachrifl,  a'  48;  1884. 
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l'étuve  (il  est  vrai,  je  n'ai  point  poussé  au  delà  de  cinq  se- 
maines), le  tait  ne  subit  plus  aucun  changement. 

L'addition  d'acide  acétique  à  ce  liquide,  je  n'ose  pas  dire  à 
ce  lait,  détermine  un  léger  et  un  peu  abondant  précipité  blan- 
châtre, qui  ne  ressemble  nullement  à  la  coagulation  que  cet 
acidedeterminedanslelait.il  ne  renferme  pas  d'acidelactique. 
Le  lactose  du  lait  ou  d'une  solution  n'est  pas  transformé  en 
acide  lactique,  même  si  on  a  ajouté  de  la  craie  au  lait. 

J'ai  essayé  d'isoler  la  caséase,  mciis  je  n'ai  point  réussi.  Si 
on  Egoute  à  du  lait  un  volume  égal  du  liquide  dans  lequel  il 
s'est  transformé  par  le  s^our  du  subtilis,  il  faut  plusieurs 
jours  pour  que  ce  mélange  prenne  la  couleur  et  l'aspect  du 
lait  transformé  :  ce  qui  me  porte  â  penser  que  si  le  subtilis 
sécrète  une  caséase,  cette  caséase  doit  être  sécrétée  en  bien 
petite  quantité. 

Vandevelde'  a  trouvé  dans  des  liquides,  dans  lesquels  le 
bacille  subtilis  avait  vécu  longtemps,  de  petites  quantités  de 
glycérine,  d'acide  lactique,  d'acide  gras,  de  l'acide  carbonique 
et  de  l'hydrogène  ;  mais  ces  produits  n'ont  été  trouvés  que 
dans  des  liquides  dans  lesquels  il  avait  vécu  pendant  un  mois 
ou  deux  ;  et  comme  ces  produits  n'ont  été  trouvés  qu'en  très 
petite  quantité  et  que  rien  ne  montre  que  les  cultures  de  cet 
auteur  étaient  pures,  il  nous  semble  inutile  de  trop  insister 
sur  ce  point. 

Ce  micro-organisme  ne  possède  pas  seul  la  curieuse  pro- 
priété de  peptoniser  —  ou,  pour  être  plus  exact  et  ne  pas 
affirmer  au  delà  des  faits  dont  nous  sommes  certains  —  de 
rendre  la  caséineincoagulable  par  l'acide  acétique.  En  effet, 
nous  verrons  plus  loin  que  d'autres  micro-organismes  que  nous 
avons  rencontrés  dans  la  bouche,  jouissent  de  cette  propriété, 
même  à  un  plus  haut  degré  que  le  subtilis.  Les  micro-orga- 
nismes ne  possèdent  du  reste  pas  seuls  cette  faculté;  en  eflet 
déjà,  en  1858,  Cl.  Bernard  avait  vu  que  la  caséine  était  pep- 
tonisée  sans  coagulation  préalable  par  le  liquide  pancréatique; 
depuis,  ce  fait  a  été  confirmé  en  employant  des  procédés 


■  V&NQEvsLDB,  Studlea  lar  Chenil«  des  Bacitlus  subtilis  (Ztilseb.  t.  pbys. 
CbtmU,  Bd  Vtll,  18tf4). 
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difiëpents  à  c^lui  de  Cl.  Bernard',  par  William  Robert*  et 
Duc!auxs. 

Le  bacille  subtilis  ne  réduit  pas  l'amidon  des  pommes  de 
terre,  ni  celui  de  l'empois  faible  en  glucose. 

Il  transforme  le  sucre  de  canne  en  sucre  interverti  etcelui-ci 
en  alcool  ;  quant  au  glucose,  il  le  transforme  assez  lentement 
en  alcool. 

Baclerhimtermo.  —  La  bactérie  termo  ensemencée  dans 
dos  ballons  contenant  de  l'albumine  cuite,  de  la  fibrine  et  du 
gluten  les  dissout  rapidement;  le  liquide  trouble  qui  en  résulte 
répand  une  odeur  fort  désagréable,  rappelant  un  peu  celle  du 
lait  aigri  *. 

Il  ne  réduit  pas  l'amidon  des  pommes  de  terre,  ni  celui  de 
l'empois  faible. 

Ensemencé  dans  du  lait,  au  bout  de  quarante  heures  celui- 
ci  est  devenu  jaune  brun,  fluide  et  clair  ;  il  n'y  a  jamais  la 
moindre  trace  de  coagulation  de  la  caséine;  l'addilion  de  l'a- 
cide acétique  ne  détermine  aucune  conffulation. 

Il  ne  transforme  pas  le  lactose  du  lait  ou  celui  d'une  solu- 
tion, même  lorsqu'on  a  ajouté  de  la  craie. 

Il  n'a  également  aucune  action  sur  les  solutions  du  sucre 
de  canne  ou  de  glucose. 

Vibrion  rugulu.  —  L'action  du  vibrion  ruguJa  sur  les  sub- 
stances alimentaires  simples  a  été  étudiée  sur  des  substan- 
ces enfermées  dans  des  ballons  qui  étaient  scellés  à  la  lampe, 
après  qu'on  avait,  à  l'aide  de  la  pompe  à  mercure,  enlevé  tout 
l'air  qu'ils  contenaient  et  qu'on  l'avait  remplacé  par  du  gaz 
hydrogène. 

Ce  micro-organisme  dissout  rapidement  l'albumine  en  ren- 
dant le  liquide  blanchâtre;  il  ne  se  forme  pas  de  précipité  dans 
lefonddu  ballon;  il  dissout  également  la  fibrine,  rend  le  liquide 
très  trouble  et  il  se  forme  un  précipité  noir  dans  le  fond  du 

'  BiRNARD,  Liquides  de  forganiÈioe. 

'  HoBEHT  (William),  Les  fermenta  digaiUfa,  Irad.  franc.,  p.  96. 

*  DucLAUx,  Mémoire  sur  le  lait,  p.  46. 

'  Je  pense  que  la  fibrine,  l'albumine,  le  glulen  et  la  caséine  ae  Bont  pta 
Iransrormts  en  peplone  par  ce  mtcro-oi^anisme,  maiB  plutAl  en  d'aatres  pro- 
duits; prodnils  de  putrérsction. 

AncH.  T)%  PMVS.,  3*  SÉRIE.  —  X.  M 
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ballon.  Le  gluten  est  également  dissout  et  il  se  forme  égale- 
ment un  précipité  noir  dans  te  ballon,  celui-ci  est  p!u.^  abon- 
dant qu'avec  la  fibrine.  l..a  dissolution  lîu  gluten  est  assez 
longue  à  se  faire,  beaucoilp  plus  longue  que  celle  de  l'albu- 
mine et  delà  fibrine,  qui  s'effectue  très  l'apidcment,  en  Itoisou 
quatre  jours . 

Lorsqu'on  ouvre  les  ballons  on  constate  qu'il  y  a  eU  une 
augmentation  dans  la  pression  des  gaz  à  leur  intérieur;  les 
gaz  qui  s'échappent  et  les  liquides  des  ballous  sont  très  odo- 
rants, ils  sentent  fortement  les  matières'  féoales  (non  l'hydro- 
gène sulfuré)  :  je  pense,  mais  je  ne  veux  pas  l'affirmer,  qu'il  y 
a  une  abondante  production  de  scatol. 

Ensemencé  ijans  un  ballon  conteiMiat  du  lait,  le  vibrion  ru- 
gula  le  coagule  complètement  en  trente-six  heures ,  le  ooagu- 
lum  forme  une  masse  dure,  blanchâtre  et  solide,  puis  il  li()Ué- 
fie  PAi  coagulum,  le  lait  devient  alors  d'une  couleur  jaune  clair 
et  est  transparent. 

Ce  liquide,  naturellement,  ne  te  coagule  pas  par  l'addition 
d'acide  acétique;  il  ne  renferme  pas  de  lactose  ou  du  moins 
le  liquide  cupropotassique  n'y  détermine  pas  de  [irécipité,  il 
l'a  transformé  en  un  produit  qui  na  nous  est  pas  connu,  mais 
non  en  acide  lactique  ;  car  si  on  le  sème  dans  une  solution  de 
lactose  contenant  de  la  craie,  puis,  qu'au  bout  de  quelque 
temps  de  séjour  à  l'étuve  on  fasse  la  rechorulie  de  l'acide  lac- 
tique à  l'aide  de  l'acide  sulfurique  et  de  l'hydro- carbonate  de 
zinc,  oo  n'obtient  pas  de  cristaux  de  laclale  de  zinc,  quoiqu'il 
ne  reste  pas  de  lactose  dans  le  ballon. 

Le  vibrion  rugula  détermine  la  transformation  d'une  partie 
de  l'amidon  de  la  purée  de  pomme  de  terre,  et  de  celui  de 
l'empois  faible  en  glucose;  le  liquide  de  Fehling  le  décèle, 
mais  il  n'en  transforme  qu'une  faible  partie,  car  la  couleur 
de  l'empois  n'a  pas  varié  et  la  teinture  d'iode  lui  donne  une 
couleur  bleuâtre  fort  nette. 

il  ne  parait  exercer  aucune  action  sur  le  sucre  de  canne 
et  sur  le  glucose,  en  tout  cas  cr>ux-ci  sont  en  abnndilnce 
dans  les  liquides  des  ballons  après  f|iiatri.'  semaines,  et  le  pre- 
mier ul;  précipite  pas  par  la  liqueur  de  FulUing  et  le  second 
ne  paiait  pas  contenir  d'alcool. 
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à.  —i^LecôCcusa,  qui  36  développe  tfès  bien  dans  le boiiil'- 
Ion  faible,  ne  putsït  pas  exercer  la  moindre  action  sur  l'albu- 
mine, la  fibrine  et  le  gluten,  tout  aiJ  plus  gonfle-l-il  un  peu  la 
fibrine  ;  mais  quoique  j'aie  répété  à  plusieurs  fuis  J'essai,  je 
ne  pliis  l'aflirmer  tant  son  action  est  peu  marquée. 

I)  ne  fait  subir  âUCUne  transformation  à  l'amidon  des 
pommes  de  len'e,  ni  à  celui  de  l'empois  ihible. 

11  laisse  le  lait  intact  quoiqu'il  s'y  développe  très  bien. 

Il  ne  transforme  pas  non  plus  le  lactose,  ni  lé  sucfo  deCanno, 
ni  la  glucose. 

b.  —  Le  bacille  b  dissout  otitièi-emcnt  la  fibrine,  l'albu- 
mine et  le  glulcn  ;  après  avoir  rendu  les  bouillons  troubles  il 
pend  d'abord  l'albumine  tfahsparenfo  h  la  périphérie,  puis  il 
dissout  la  partie  rendue  transparente  pendant  que  celle-ci 
continue  à  avancer  vert  lé  Ccritre  ;  la  dissolution  est  complète 
en  douze  àtreiieJOOfs  értViron.  Quant  au  jjhïleHetâla  fibrine, 
ils  sont  dissous  sans  présenter  le  moindre  changement  au 
préalable;  la  dissolution  du  gluten  est  ti^  lenle. 

Le  liquide  des  ballons  qui  contenaitla  fibrine  et  l'albumine 
prend  après  Indissolotlort  lie  cescorps  une  belle  Couleur' jaune 
transparent.  Quant  à  f.éltli  qttl  renfermait  le  gluten,  il  devient 
brunâtfe  et  il  se  forme  dans  le  fond  OU  abondant  précipité. 

Il  ne  transforme  ni  l'amidon  de  la  pomme  de  terre,  ni  Celui 
de  l'empois  faible. 

Ensemence  dans  le  lait,  b\c  fftit  se  coaguler  en  deUxJotlrs; 
le  coagulum  est  mou,  gris  jaunâtre  formé  d'dft  bloc  divisé  etl 
fragments,  il  dissout  ensuite  petit  à  petit  le  coagnlum,  pour 
transformer  le  lait  en  im  liquide  jaunâtre,  dans  lei[uel  l'aci'le 
acétique  fie  détermine  attcuiie  tioagulation  et  qUi  contient  du 
lactose  en  abondance,  si  on  a  ajoUlé  de  Irt  craie  an  ballon  de 
lait,  il  transforme  le  ladtosc  du  lait  en  acide  liioliquc  ;  dans  les 
mêmes  oohdiliorls,  11  transforme  lerf  Solutions  simples  de  liic- 

tOSR. 

Il  ne  transforme  pas  le  sUcre  dd  cahne  ert  stiCfU  interverti, 
mais  fait  disparaître  asse^  rapidement  la  gliicose  de  ses  soin- 
tlorts;  celles-ci  cnnlientient,  entre  autres  produits,  de  l'alcool. 

c.  —  Le  micro-organisme  f  rend  i'albtimine  transparente 
en  la  gontlant  un  peu,  mais  il  ne  la  dissoiit  pas;  il  dlsaOUt  len- 
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tement  la  fibrine  et  le  gluten  en  une  quinzaine  de  jours;  il 
rend  les  liquides  qui  contenaient  ces  deux  substances  bruns  : 
cette  coloration  est  surtout  marquée  dans  celui  qui  contenait 
le  gluten. 

Il  coagule  le  lait  en  lui  communiquant  une  légère  coloration 
jaune  cluir,  le  coagulumest  mou,  peu  dense,  ressemble  à  une 
gelée  et  le  liquide  superlîciel  est  un  peu  trouble.  Toute  la  ca- 
séine est  coagulée  ou  transformée,  car  une  goutte  d'acide  acé- 
tique ne  détermine  aucune  formation  nouvelle  de  congulum. 
Dans  le  cas  où  le  lait  contient  de  ta  craie,  le  coagulum  se 
présente  sous  la  forme  de  petites  masses  isolées  les  unes  des 
autres  ;  par  suite  de  l'agitation  du  liquide,  ces  petites  masses 
se  divisent  et  forment  dans  le  fond  du  ballon  une  couche 
épaisse  pulvérulente.  Le  lactose  du  lait  et  des  solutions  est 
transformé  par  le  bacille  e  en  acide  lactique. 

11  n'a  pas  d'action  sur  l'amidon  des  pommes  de  terre  ou  de 
l'empois  faible. 

Il  se  transforme  leatement  et  en  petite  quantité  à  la  fois  le 
sucre  de  canne  en  sucre  interverti,  et  la  glycoâe  en  alcool, 
mais  la  production  d'alcool  n'est  jamais  très  abondante. 

d.  —  Le  micro-organisme  d  qui  est  le  même  que  celui  que 
Esctierich  a  nommé  Baccillus  coli  commune,  n'a  aucune 
action  sur  l'albumine,  la  fibrine  et  le  gluten  ;  les  ballons 
de  bouillon  dans  lesquels  il  s'est  développé  excessivementbien, 
répandent  une  odeur  excessivement  désagréable.  Il  n'a  non 
plus  aucune  action  sur  l'amidon  des  pommes  de  terre  ou  de 
l'empois  faible. 

Il  coagule  très  lentement  le  lait  ;  il  eiTectue  celte  coagulation 
pelii  à  petit  ;  la  coagulation  n'est  complète  qu'après  un  séjour 
de  six  à  sept  jours  àl'étuve.  11  forme,  aux  dépens  du  lactose, 
de  très  petites  quantités  d'acide  lactique. 

Il  n'a  aucune  action  sur  le  sucre  de  canne  ou  la  glucose, 
contrairement  à  ce  que  dit  Escherich. 

&■  —  L'albumine,  la  fibrine  et  le  gluten  sont  entièrement 
dissous  en  cinq  à  six  jours  par  le  micro-organisme  e,  et  les 
liquides  qui  contenaient  l'albumine  et  la  fibrine  présentent 
une  fort  belle  couleur  jaune:  celui  qui  contenait  le  gluten  a  en 
outre  un  abondant  précipité  blanc  dans  le  fond. 
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Son  acUoa  sur  l'amidon  est  des  plus  curieuses  ;  il  se  déve- 
loppe très  bien,  comme  nous  l'avons  vu  dans  le  premier  mé- 
moire, sur  la  pomme  de  terre,  cependant  il  ne  transforme  pas 
rninidou  en  glucose,  du  moins,  s'il  le  transforme  la  quantité 
qui  existe  sous  la  couche  qu'il  forme  à  la  surface  des  tranches 
est  très  faible,  car  la  pomme  de  terre  bouillie  avec  de  l'eau 
contenant  de  la  soude  caustique  et  le  liquide  concentrée  ae 
montrait  pas  trace  de  glucose.  Dans  l'empois  faible,  une  partie 
de  l'amidon  est  transformée  probablement  pour  être  brûlée  de 
suite,  car  la  quantité  de  glucose  que  le  liquide  cupropotas- 
sique  y  décèle  est  toujours  très  faible  quel  que  soit  le  temps 
que  le  ballon  séjourne  à  l'étuve  après  son  ensemencement,  et 
l'empois  devenu  plus  fluide  contient  encore  en  abondance 
de  l'amidon,  ainsi  que  le  moatreat  les  solutions  d'iode  ;  l'odeur 
de  cet  empois  est  sûr. 

Il  transforme  le  lait,  sans  le  coaguler,  en  un  liquide  jaune 
brunâtre  et  transparent,  ne  renfermant  plus  de  caséine,  dans 
ce  liquide,  le  lactose  a  été  transformé  en  acide  lactique  si  on 
a  ajouté  de  la  craie  au  lait. 

Il  transforme  le  sucre  cristallisé  en  sucre  interverti  et  son 
action  est  assez  énergique,  quant  à  la  glycose  il  l'oxyde  pour 
former  de  l'alcool. 

f.  —  Dans  les  milieux  neutres,  le  bacille  f  ne  dissout  pas 
l'albumine  :  il  se  borne  à  la  gonfler  sans  la  rendre  transpa- 
rente. Dans  les  milieux  acidiPiês  au  l/^'^'^*  i'  '^  dissout. 
Quant  à  la  fibrine  et  au  gluten,  il  les  dissout  dans  les  milieux 
neutres  et  dans  les  milieux  acides;  les  liquides  sont  très 
troubles  et  répandent  une  odeur  rappelant  celle  du  fromage. 

Il  n'a  aucune  action  sur  l'amidon  des  pommes  de  terre  et 
de  l'empois  faible. 

11  détermine  la  coagulation  du  lait;  le  coagulum  est  dur  et 
volumineux,  le  liquide  surnageant  n'apas  d'odeuret  esLclair. 
Le  lactose,  si  on  a  ajouté,  au  lait  ou  à  la  solution  de  ce  sucre, 
de  la  craie,  est  transformé  en  grande  quantité  en  acide 
lactique. 

Le  bacille  /  n'a  aucune  action  sur  le  sucre  de  canne  ou  la 
glycose. 

g.  —  Le  micro-organisme  g  dissout,  après  les  avoir  ren- 
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(lues  Inuisparedtes  el  los  avoir  gonflécsi  l'albuminp  el  la 
fibrine;  mais  il  ne  les  dissout  que  tr^s  leatepient,  en  une 
quinzaine  de  jours  environ. 

U  dissoul  également  lentement  le  gluten,  mais  naliirelle-. 
ment  ne  le  rend  pas  transparent.  Les  liquidée  dans  lesquels 
ces  substances  étaient  contenues  sont  {roubles  et  jaunâtres. 

Il  ne  transforme  pas  l'amidon  des  pommes  ije  terrç  ou  de 
l'empois  faible  en  glycose. 

II  il 'a  aucune  action  surlç  lail.^i  ce  (l'est  de  lui  donner  une 
couleur  jaunâtre. 

tl  n'elcerce  aucune  action  sur  lé  lactose.  Il  tranaforme  te 
sdcre  de  caimeén  sucre  interverti,  et  la  ^^lyçosç  en  alcoîj!  ; 
mais  son  action  est  assez  laltilc- 

'  A.  -t-  Le  bacille  h  r«n(l  l'albamine  et  la  fibrine  transpa-^ 
rentes,  il  n'a  aucune  action  sur  le  gluten. 

il  D0  tninafopme  pas  l'amidon  des  pommes  de  terre  et  de 
l'empois  faible;  l'empois  faiblei  dans  lequel  il  HYait  éténnâfr- 
mencé}  renfermait  des  petites  bulles  de  }gai,  mais  son  aspect 
n'iHait  nullement  changé,  peut-être  cas  bulles  de  gâi  sont- 
olles  rindics  d'une  traniformalion  qu'il  (^rall  subir  A  l'ami- 
don ;  mais,  en  tout  cas,  ce  n'est  pas  en  glyoose  qu'il  le  Iran»- 
foi-me,  car  J'ai  fait  agir  le  liquide  cupro-potHSsique  sur  une 
assez  grande  quantité  d'empole  Itllré  sans  obtenir  le  moindre 
précipité. 

Le  lait,  dans  lequel  il  a  été  ensemencé,  he  ctiange  pas 
d'asftect. 

Il  ne  parait  exercer  aucune  action  sur  le  lactose,  en  tout 
cas,  il  ne  le  transforme  pas  en  «cide  lactique. 

Mais  il  transforme  le  suore  de  oannc  en  sucfe  illlt)^veH1  cl, 
dans  la  solution  de  glycose  on  retrouve  de  l'alcool. 

i.  —  L'albumine  est  un  peu  gonflée  par  le  bacille  /,  mais 
ri'esl  pas  dissoute;  la  fibrine  l'est  au  contraire,  quoique  assez 
lentement  ;  ce  n'est  que,  au  bout  d'une  dizaine  de  joui's, 
que  la  dissolution  est  complète.  Il  laisse  le  gluten  intact. 

Il  n'exerce  aucune  action  sur  l'amidon  des  pommes  de  terre 
m  sur  celui  de  l'empois  faible. 

Il  rend  le  lailgrisàtre,  puis  lecoagule  lentement,  le  lactose 
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du  lait  el  da  la  solution  de  lactose  disparainent  en  abon- 
dance si  les  liquides  contiennent  de  la  craie  ligivôe,  ce  sucre 
est  transformé  en  acide  lactique. 

Il  n'a  aucune  action  sur  le  sucre  de  canne  et  la  glycose. 

j.  —  Le  bacilley  rend  en  quelques  jours  l'alburaine  trans- 
parente, mais  son  action  sur  ce  corps  ne  va  pas  au  delà,  quant 
à  la  fibrine,  il  la  dissout  quoique  très  lentement. 

Il  laisse  intact  le  gluten.  Il  transforme  en  glycose  l'amidon 
des  pommes  de  terre  et  celui  de  l'empois  l'aible,  son  action 
réductrice  est  bien  plus  marquée  sur  l'amidon  des  pommes  de 
terre  que  sur  celui  de  l'empois  faible. 

Ensemencé  dans  du  lait,  il  agit  mais  faiblement  sur  la 
caséine,  petit  â  petit  il  le  décolore  et,  au  bout  d'une  dizaine 
de  Jours,  le  lait  ressemble  à  du  lait  étendu  d'eau  et  additionné 
de  carbonate  de  soude,  toute  la  caséine  n'est  pas  transformée 
à  ce  moment,  car  si  on  ajoute  une  goutta  d'acide  acétique,  il 
se  produit  une  coagulation  légère  quoique  fort  bien  marquée. 
11  n'exerce  aucune  action  sur  le  lactose  du  lait  ou  d'une  so- 
lution de  lactdSQ,  même  si  on  y  ajoute  de  la  oraie. 

Il  transforme  assez  énergiqucment  le  sucre  de  canne  en 
sucre  interverti  et  la  glycose  en  alcool, 

k.  —  Le  coccuâ  k  n'a  aucune  aolion  sur  l'albumine,  la 
fibrine,  le  gluten  et  l'amidon  des  pommes  dô  ferre  ou  de 
l'empois  faible. 

,11  amène  la  coagulation  du  lait  en  quarante-huit  heures,  et 
le  coagulnm  est  ffli'me,  occupe  presque  toute  la  hauteur  du 
lait  et  ne  se  rétracte  presque  pas  les  jourq  suivante. 

Il  transforme  le  sucre  du  lait  et  d'iîlie  solution  de  lactose 
en  acide  lactique  avec  une  énergie  assez  grande,  mais  il 
n'exerce  aucune  action  sur  le  sucre  de  carme  et  la  glycose. 


Nous  résumerons  lé  résultat  de  ces  expériences  dans  le 
tableau  suivant,  qui  permet  de  saisir  dans  son  ensemble 
l'action  des  micro-oi^anismett  que  nous  avons  trouvés  sur  les 
substances  alimentaires  que  nous  avons  employées. 
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coieular,  l'acide  acétique  n 
détermina  aacHDa  coagulation. 


ra  Le  trenirorDie  panlal- 


9  sans    le   Cfugaier 


Il  Le  tranarorme 
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ACnOM  DES   MICRO. 

IWhlirllIf, 

la  UriH. 

Itllat.. 

i'™idoo. 

La  dissoul  après  l'avoir 
tendu   irinsparenM    1 
la  périphérie,  la  disso- 
lu bout  de  dMieJrara. 

U   dissout  dans  le 
■tmtmt      ripl      de 
WtnpdpïïBSqu'pIlB 
preMnle  la  aola- 
dre  ehaageMMl. 

■"" 

■" 

nK.lt!  De  Udi»omp.<. 

LadliMBl.l»tit«<hgft( 
en   une  quinl^ItlB 
de  jour*. 

iumne. 

' 

1 

BKillus  coli  corn. 
nuDS  d'Eqcbcrict) 

Aucune,  le  halloii  t#pand 
ot  forle. 

LadissODl  lentement 
en  une  quinuine 
de  jo(,f  s, 

Aucune. 

AJicUn*. 

U  dissout  corn plélï ment 
en  cinq  jours,  lpl]r)iiile 

1.a  dissout  Imiemcitt 
an  une  quinzaine 

Adonna. 

Semble  vivre  au  dé- 
prDB  da  l'amlAon. 

neutres,  la  diEMlIdBea 
les  acides  au  1/2000. 

t.adisSDUtlentement 

de  Jours  dans  les 
[BiliGUi  neutre*  al 
acides. 

milieun    dlHKNï, 
Bail4aaBlCSUIde« 

1 
1 

La    diiuul     leDlsmenl 
aprte    l'avoir     rendu 

Aucune. 

AuaUDe.                     , 

U  rend  traospiirenle . 

Aucune. 

AuaunB. 

. 

La  gonOe  un  pen  Gani  la 

La  dis'out  leniemeni 

Aucune. 

Aucune. 

La  distoat. 

glUCÛlB. 

'                       1 

1                                   ! 

1 
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OHGANISMES  DE  LA  BOUCHB  gUB                                                                                                                                   | 

la  1«il  (aimé. 

latKteMj 

"(SaiÈ^r 

la  gluco». 

Le  coagula  puis  la  UaustqiiB*  ep 
un  liciDide  jauD.Ura. 

,.„!,..                      1 

Le  coasule)  lé  coigulnm  éat  pea  Ls  utnatamt  «A  tclde 
dense.                                               |     liotiqu». 

( 

liitvnr(l> 

leowal  es  bImoI. 

Le  Goa«ule  leiilemeDl  an  qualro  i  Le  trinirorme,  mail  «n 
cinq    jours,    le     «Olpllaiq     Mil     1^9  pllJM  qMnIIW  ta 
Icrme.                                                    icide  lictique. 

Aotude. 

Le   traniforme   parlifl- 
lanenl  an  alcool. 

ua  liquide  JuPe  olalr.                    IwtIqNe.                      '    Iniirwrli. 

i       . 
\ 

lemeat  en  aïoool. , 

gMiiL  D'à  pu  d'addir  «t  tut  tiatr 

Le    li^MtMHiq    preiqaQ'rtlpqi», 

entièremaul  en  acide 
IWtlqa..                       ; 

Auouùe. 

Lai  commnplqua  nna  MUltpr  }li- 
nllre.   nuU  ma    lui   ftùl   PHbir 
aucune  »ilre  mqdiBMlion. 

liUUAe.                           Le  îraBitliFilie  U  tUCrs 

le  Uanifenuti  ^riiel- 
lemeot  es  ■leeal. 

Aucuoe. 

*«"""■ 

Le  transmnba  an  tuera 

U  trantrorme  partiel- 
Ibmanl  es  «IcodI. 

La  tBDd  griilire  poil  la  coatule. 

Le  traasfonae  «a  acide  Aucune, 
iaclique.    ■                      1 

Aucuflc. 

MlerminB      uns      (iMisfainalion 
d'une  jnnls  de  la  caséine,  car 
*u  bout  da  quiDie  Jauni  Taclde 
•ctlique  7  délermiD*  «mera  UD* 
légère  coagulsiiun. 

Au«uDe.                          iletrinafornipsiiilow»!. 

Le  eoagiiie,  le  twgolum  asl  asseï 
fefnw. 

Le  transforme  en  acide' Aucuue.                              'Aucune. 
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Action  da  suc  gastrique  delà  bile  et  du  liquide  pancréatique 
sur  les  micro-organismes  de  la  bouche. 

Si  tous  les  micro-organismes  qui  se  trouvent  dans  le  tube 
intestinal  et  qui  y  vivent  doivent  à  un  momenl  donné  avoir 
passé  par  la  bouche,  et  si  ceux  qui  se  trouvent  habituel- 
lemenl  dans  la  cavité  buccale  doivent  y  être  entraînés  en 
grand  nombre,  à  chaque  instant  de  la  vie,  soit  par  la* 
déglutilion  des  aliments,  soit  par  celle  de  la  salive,  tous, 
il  semble  à  priori,  ne  peuvent  pas  arriver  dans  le  tube 
intestinal.  Un  certain  nombre  doivent  forcément  être  tués 
par  Je  suc  gastrique,  surtout  lorsqu'il  est  normal,  acide  par 
conséquent. 

Dans  le  présent  mémoire,  nous  n'avons  pas  l'intention 
de  nous  occuper  de  ce  qui  se  passe  lorsque  l'estomac  ne 
sécrète  pas  un  suc  acide,  n'envisageant  ici  que  l'état  phy- 
siologique . 

Nous  avons  donc  été  conduit  à  étudier  l'action  du  suc  gas- 
trique de  la  bile  et  du  suc  pancréatique  sur  les  micro-orga- 
nismes de  la  bouche  et  de  leurs  spores. 

Le  suc  gastrique,  que  nous  avons  employé  venait  d'un 
chien.  M.  Laborde  avait  bien  voulu  le  recueillir  pour  nous 
sur  un  de  ses  chiens  porteur  d'une  fistule  permanente.  Nous 
l'avons  stérilisé  par  filtration  à  travers  une  bougie  Chamber- 
land,  il  était  franchement  acide  et  digérait  aussi  rapidement 
après  la  tîltration  qu'avant.  La  filtration  à  travers  un  filtre  de 
porcelaine,  ainsi  que  M.  Â.  Gauthier  l'avait  déjà  vu,  ne  lui 
enlève  en  effet  aucune  de  ses  propriétés. 

La  bile  venait  du  pore,  nous  l'avons  recueillie  en  la  puisant 
directement  dans  la  vésicule  biliaire  d'un  animal  venant 
d'être  sacrifié  ;  naturellement  nous  avions  pris  toutes  les  me- 
sures pour  éviter  qu'elle  ne  fut  contaminée  par  les  micro- 
organismes extérieurs,  et  pour  plus  de  sûreté,  après  l'avoir 
divisée  dans  une  série  de  tubes,  nous  avons  mis  ceux-ci  en 
observation,  pendant  plusieurs  jours,  dans  une  éluve  chaulTée 
à  36-38". 


.dbyGooglc 


Acnoit  DCt  uciio-onaAmBXES  di  la  boqcbb.'  317 

On  sait  que  les  fistules  permanentes  ou  temporaires  du 
pancréas  donnent  un  liquide  dont  la  composition  est  très 
variable,  aussi  avons-nous  préféré  préparer  à  l'aide  d'une 
poudre  de  pancréas,  qui  nous  a  été  remise  par  M.  Defresnes, 
un  suc  pancréatique  artificiel.  Cette  poudre  était  excessive- 
ment active,  1  gramme  digérait  40  grammes  d'albumine  et 
10  grnmmes  d'amidon. 

Nous  avons  essayé  de  stériliser  ce  suc  pancréatique  par 
divers  procédés  qu'il  nous  paraît  utile  de  décrire,  attendu 
qu'aucun  d'eux  ne  stérilisait,  en  conservant  à  ce  suc  pan- 
créatique son  énergie  primitive,  aussi  avons-nous  employé 
la  solutioD  impure,  ce  qui  a  beaucoup  augmenté  nos  dilÙ- 
cullés. 

L'essai  de  l'action  du  suc  gastrique  et  de  la  bile  s'est  fait 
de  la  manière  très  simple  suivante  :  Dans  des  tubes  conte- 
nant 3  ou  4  centimètres  cubes  de  ces  liquides  et  mis  une 
heure  ou  deux  à  l'avance  à  l'étuve,  afm  qu'ils  eussent  la 
température  interne  du  corps,  on  introduisait  quelques 
gouttes  d'une  culture  du  micro-organisme,  sur  lequel  on 
désirait  connaître  l'action  de  ces  liquides,  puis  on  remettait 
les  tubes  à  l'étuve. 

On  avait  donc  ainsi  un  assez  grand  nombre  de  micro- 
organismes mis  en  présence  d'une  quantité  considérable  de 
suc  gastrique  et  de  bile,  de  plus  la  température  de  ces 
liquides  étant  de  37-30°,  leur  action  se  trouvait  poussée  au 
maximum . 

Toutes  les  demi-heures,  on  prélevait  pendant  les  six  pre- 
mières heures,  puis  de  la  sixième  heure  à  la  douzième,  toutes 
les  deux  heures,  une  goutte  du  liquide  d'un  des  tubes  dans 
lesquels  les  micro-organismes  avaient  été  mis  en  expérience, 
et  on  ensemençait  cette  goutte  dans  un  tube  de  bouillon 
peptonisé*. 

Pour  étudier  l'action  du  suc  pancréatique,  nous  avons  pro- 
cédé presque  de  la  même  façon,-  notre  liqueur  était  préparée 

*  Lm  gouttee  venant  d«s  tobsa  il  snc  gastrique  èlalenl  mlwB  dans  des  tubes 
ligèreneat  alcaliai,  aQo  d a  neutraliser  l'acidité  du  eue  gaetriqua;  celles  venant 
if  tnbaa  d»  bile  daoa  dea^  tobas  exaclentent  nentraliaés. 
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quelques  însUnts  avant  de  pous  en  servir,  puis  nous  ajou- 
tions la  culture  à  étudier,  après  avoir  porté  les  lubes  à  36  37" 
au  bain- marie,  seulement  au  lieu  d'une  dizaine  de  gouttes  que 
lious  ajoutions  au  suc  gastrique  et  â  la  bile,  nous  en  menions 
une  vingtaine.  Puis,  au  lieu  de  prendre  toutes  les  denii-iioiires 
une  goutte  d'un  tube,  nous  n'en  prenions  que  la  première 
demi-heure,  puis,  après  cela,  toutes  les  heures  jusqu'à  la 
sixième,  nous  n'avons  pas  poussa  au  delA  de  la  sixième  heure, 
car,  comme  le  suc  pancréatique  cohtenait  d'autres  germas, 
ceUx-ci,  en  se  développant  considérablement,  {lugmentaient 
trop  nos  difficultés,  poUr  rCtrouVof  (îeux  qdd  tidus  étudions. 
Au  lieu  de  recevoir  le  liquide  pancréatique  dansdii  bouillon, 
nous  le  placions  dans  un  tube  de  gélatine,  que  nous  étendions 
en  plaque,  aprts  l'avoir  dilué  convenablement,  il  nous  étnil 
ainsi  possible  de  reconnaitfc  assez  facilement  les  miiîro-orga- 
nismcs  que  nous  avions  examinés,  Su  milieu  de  ceux  qui  po 
trouvaient  dans  la  poudre  du  fianoréas. 


Action  du  suc  gastrique  sut'  les  micro-organiemcs 
de  la  hourlio. 

Comme  on  le  voit  dans  le  tableau  suivant,  la  résifilanoe 
des  divera  micro^rgaalsmes  varie  onormémenl,  mais  d'une 
manière  générale,  coramey  du  reste,  on  devait  s'y  attendre, 
tes  spores  résistent  plus  longtemps  que  les  formes  adullea, 

La  bile,  quie^t  un  fort  mauvais  milieude  bhUum,  n'exefce 
aucune  inlluence  sur  les  micro-organismes. 

Dans  les  conditions  naturelles,  Isa  micro-erganismes  qui 
ari'iventavec  les  aliments  ne  sont  soiimitA  l'Action  de  la  bile 
qu'après  avoir  subi  celle  du  suu  gastrique,  aiîn  de  réaliser  ces 
conditions,  j'ai  introduit  uneou  deuxgoultes  de  suc  gastrique 
contenant  des  micro-organismes  dans  (os  tubes  de  bile,  puis 
au  bout  d'un  certain  nombre  d'heures  (G,  là  et  Qi  heures), 
j'ai  jiris  une  goutte  de  cette  bile  et  je  l'ai  ensemencée  dons 
du  bouillon,  même  de  cette  fagou,  je  n'ai  jamais  vu  que  la 
bile  eût  la  moindre  action  sur  les  nioro-organisiDas. 

Le  suc  panerédtique  Ibi  aussi  ftéjWi^lt  piis  do(té'«')tiie 
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grande  énergie  comme  agent  destructeur  de  ces  êtres,  tous, 
sauf  les  deux  staphylocoques  aureus  et  albus  ont  ré.sîsté  plus 


ig««  d.  Ti«gi-n""" 

qu.r>Dte.liuil  beor». 

d"p"«d-ûr™i. 
riche  eu  >por«. 

Sw.ihylocomis  iiyogeneg  aureiis... 
Sl.ljiliïlocncciil  pyogenei  aLbus 

Ne  résiste  pu  upe  demî- 

Ne  rpsists  pis  ans  demi- 
h»itr«. 

Ne  réiistepiB  une  demi- 
heure. 

Risisle  plus  de  vingt- 
quatre  heures. 

Rtsisie  plus  de  viugl- 
quatre  heure». 

beutei. 

Ne     résiste    pas     deoi 

Risiste  aue  heure. 
Résiste  trois  hsuref. 

Réilile       Tlngt-qUWre 

taflurst. 
llèïiitB       Tiogt- quatre 

haeres. 
KésisW  daui  bMiM). 

Fi,.!<i3te   plus   de  vlngi- 

tMuM. 

Ne  résiste  poB  une  demi- 
heure. 

Ne  résiste  pai  une  demi- 
heure. 

Résiste  plus  de  vingt- 

Résiste  plus  de  vIdrl- 

quatre  heures. 
Résiste  deux  beures  el 

demie. 
Résiste  six  heures. 

Résiste  deux  heures. 
Résiste     vingt  -  quatre 

heures. 
nètltle     ïiBgt-qolre 

heures. 
Résiste      vingt -quatre 

heures. 
Résista    vtafl- quatre 

heures. 
Résilie  plus  de  vingt. 

Résiste  vingt  heures. 

Résista     vlegt  -  quatre 

Résisln      vingt  -  i|ii«rff 

hpurti. 
néilsM     vingt  -  quatre 
heures. 

Résiste  vingt  iicurps. 

Buille  da  lu  pomme  de  terre 

Bacille  subiitis 

heun. 
KéKilu  Uoif  beures. 

n«3islé  cihq  heures. 

RitliW  si)  heures. 

Réeisie  huit  heurp>. 

de  six  lieures  à  l'acLion  de  ce  suc,  et  les  deux  staphylocoques 
un  temps  variant  entre  trois  cl  ijualre  heures. 

(.4  auivre.) 
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III 

RECHERCHES  EXPÉRIMENTALES  SUR  LA  PHYSIOLOGIE 
DES  MOUVEMENTS  CHEZ  LES  HYSTÉRIQUES, 

Par  A.  BirVET  et  Ch.  FÊRÉ. 


SOMMAIRE  : 

I.  —  Plasticité  calaleplique  de  l'élat  do  veillo.  —  Histoi-i<^e.  —  Durée 
du  phénomène.  —  lAgèreié  des  membres,  absence  de  tremblement 
et  do  fatigue.  —  Soulèvement  des  poids.  —  Conriilions  du  phéno- 
mène. —  Ouverture  et  fermeture  des  yeux.  —  Insensibilité  siiperiî- 
cielle  et  profonde.  —  Calalepsie  votontairo. —  Rdie  de  la  suf^gcslion. 

II.  —  Mouvements  inconscients  chei  les  hysléiiques.  —  Leur  siège 
dsns  les  membres  nneslhésiques.  —  T^a  forme  la  plus  simple  des  mou- 
vements inconscients  consiste  dans  la  répétition.  —  Répétition  des 
cotilrflctions  provoquées  par  la  faradisation.  —  Répétition  des  mou- 
vcmenls  réflexes.  —  Répétition  des  mouvements  (graphiques  impri- 
més à  la  main.  —  Actes  d'adaptation  s|iontnnés.  —  tCffort  de  pression 
an  (lynamoroètro.  —  Mouvements  graphiques  spontanés.  —  Résolu- 
tion ilu  membre,  après  l'exécution  d'un  acte  inconscient.  — Carac- 
tères objectifs  de  ces  mouTemenls.  —  lueurs  rapports  avec  la  con- 
tracture et  la  paralj'sie.  —  Dédoublements  de  la  personnalité.  — 
Phénomènes  bilatéraux. 

III.  —  Mouvements  volontaires.  —  Les  mouvements  do  l'écriturs  O^^" 
^eux  fermés)  sont  conservés  ches  des  sujets  qui  ont  penlu  la  sensi- 
bilité superdcielle  et  profonde.  —  Gsractères  de  l'écriture  tracée  dans 
ces  circonstances.  —  Élal  de  conscience  du  scripteur.  —  Influence 
de  la  suppression  de  la  vision  sur  les  mouvements  volontaires,  chez 
certains  sujets.  —  Historique  de  la  question. 

Nous  nous  proposons,  dans  ce  travail,  de  résumer  les  con- 
clusions des  recherches  que  nous  avons  faites  dans  le  labora- 


.dbyGooglc 


DEIlBERCHES  SUR   L4   PHTSIOLoaiE   DES   U 

loire  de  M.  Gharcot,  à  la  Salpêtrière,  sur  la  physiologie  du 
mouvement  chez  les  hystériques.  Ces  recherches  ont  porté  sur 
trois  points  principaux  : 

i"  La  plasticilé  cataleptique  de  l'état  de  veille  ; 

2'  Les  mouvemenls  involontaires  et  inconscients  ; 

3*  Les  mouvements  volontaires. 

Les  expériences  ont  porté  sur  16  sujets  hystériques,  dont  ii 
appartiennent  au  service  de  M.  Charcot,  à  la  Salpêtrière,  et  2 
au  service  de  M.  Féré,  à  Bicôlre.  Ces  16  malades  se  com-  . 
posent  de  11  sujets  femmes  :  Hab...,  Saint-A...,  Clés..., 
Rich...,  Hirs...,  Lav..,.  Greus...,  Wit...,  Sav...,  Hul..., 
Le.,.,  et  de  5  hommes  ;  Rig...,  Fro...,  Chesn...,  Clav..., 
Vefl... 

Nous  donnons  une  fois  pour  toutes,  dans  un  tableau,  le  ré- 
sultat des  observations  qui  ont  été  faîtes  sur  la  sensibilité  de 
ces  malades.  Le  signe  0  indique  l'absence  de  sensibilité,  le 
signe  +  sa  conservation,  et  le  signe  9  ^^^  altération  par- 
tielle. 

On  remarquera  que  nous  avons  ajouté  aux  recherches  ha- 
bituelles sur  la  sensibilité  de  la  peau,  sur  ta  sensation  des 
mouvements  passifs,  sur  la  sensibilité  à  la  faradîsation  des 
muscles,  des  recherches  sur  les  réflexes  et  les  contractures. 

Nous  avons  cru  utile  de  savoir  si .  le  sujet,  quand  on  pro- 
voque un  réflexe  par  percussion  d'un  tendon  sur  un  membre 
anesthésique,  a  conscience  du  mouvement  qui  se  produit.  En 
ce  qui  concerne  la  contracture,  un  auteur  récent,  M.  Descubes  ' , 
a  signalé  que  les  malades  anesthésiques  ne  sentent  pas  le  ti- 
raillement musculaire  du  côté  anesthésique. 

Nous  reviendrons  plus  loin  sur  quelques  détails  de  ce 
tableau. 

*  Descurbs,  étuds  sur  les  coQtracturcs  provoquées  cbei  Us  hystêriquse  ù 
VHU  de  veille  (Thèse  de  Bordemx,  ]SS5,  p.  31). 


,,  S-  a*BiE.  —  X. 
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*  nir.h...  a  Ja  cùlé  gHuohe  ineslh^ 


I  n'f  a  pu  diS  rédcies  rt 

sseura  au  ^loignei  délerm 

qui  est  sentie  t  droiti-,  iH>a  à 

*  A  Kiucbe,  elle  sent  un  tin 

I  La  fandiMliva  >  porté  aur 


du  pinil  ont  Q*nMn-i'  la  MiuUiililé  «vppricialle  cl 
iHiiisiule.  Il  leni  Ica  mouvemcius  provniiués  par  la  fandia 
is  divers  se/(ini>nti  de  la  main  oti  du  pieJ  ;  mais  il  ne  aem 
sont  produite  par  la  Ikradisalion  à  l'arani-brat  ou  ï  la  ]i 

l'EXteDleur  du  pouce  ne  petit  Etre  localiiie  par  la  malade; 

liiMis  aui  deux  membm  inrerieura.  Ix  choc  tur  les  1er 

uche  (amyolrophir  Juiénilpj. 

lemenl  dans  l'avani-bras  quand  on  lui  oautricture  Ja  tnaîa 
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l'LASTICiTÉ  CATXLfiPTIdDE 

Nous  avons  observé  chez  cinq  hystériques  (sur  eeize  que 
nous  avons  examinés)  un  phénomène  musculaire  inléressanl 
qui  donne  des  rensaignemeniB  précieux  sur  l'étal'  des  forces 
chet  certains  sujets  hystériques.  Le  phénomène  dont  noue 
parions  a  été  signalé  rarement,  et  n'a  pas  encore  été  étudié 
arec  soin.  Laségue  est  le  premier,  peut-être,  qui  en  fasse 
mention. 

En  1861,  étadiànl  une  ftemrae  hystérique  qui  présentait  des 
accès  de  catalepsie,  il  constata  chet  elle,  en  dehors  des  accès, 
le  phénomène  suivant  :  <  Lorsqu'on  place  le  bras,  la  malade 
ayant  les  yeux  sûrement  fermée,  dans  une  position  impossible 
à  maintenir  au  delà  de  quelques  secondes,  le  bras  garde  la 
siluation  qu'on  lui  a  imposée  ;  il  se  produit  une  sorte  de  cata- 
lepsie partielle,  et  l'expérimentateur  se  fatigue  d'attendre 
avant  que  la  malade  soit  fatiguée  de  rimmobilité;  le  membre 
se  maintient  suspendu  comme  s'il  était  appuyé  sur  une  table 
ou  sur  le  lit.  >  Chez  une  autre  hystérique,  <  la  sensation  de 
la  fatigue  est  émoussée  à  tel  point  qu'on  peut,  à  la  condition 
qu'elle  ne  voie  pas,  imposer  aux  membres  supértours  toutes 
les  postures  sans  qu'elle  accuse-  de  fatigue,  et  sans  qu'elle 
cherche,  tant  qu'on  ne  le  lui  demande  pas,  à  modifier  la  posi- 
tion et  à  prendre  un  repos  local  '  ». 

Dans  un  autre  travail,  consacré  aux  catalepsies  passngcrrs 
et  partielles,  Laségue  est  revenu  incidemment  snr  ce  fait  de 
catalepsie  de  l'état  de  veille,  et  il  a  fait  connaître  l'observa- 
tion de  deux  malades,  deux  hommes,  chez  lesquels  on  provo- 
quait, par  la  simple  fermeture  des  yeux,  le  même  état  cata- 
leptique; caractérisé  par  une  conservation  indoQnie  des  poses 
communiquées. 

M.  Charcot  dans  une  de  ses  leçons  sur  la  paralysie  hysléro- 
traumatique,  a  parlé  d'un  sujet  hystérique,  Hab...,  chez 
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lequel  on  trouve  à  l'état  de  veille,  sans  aucune  manœuvre 
hypnotique,  l'immobilité  cataleptique  des  membres  placés 
dans  les  attitudes  les  plus  variées.  {Leçons  sur  les  maladies 
du  système  nerveux,  t.  III,  p.  357.) 

M.  Bernheim'  a  retrouvé,  dans  deux  cas  de  fièvre  typhoïde, 
un  phénomène  analogue  ;  les  sujets  auxquels  on  levait  le  bras 
conservaient  cette  attitude  indéfiniment. 

Nous  pourrions  citer  d'autres  auteurs  qui  ont  vu,  comme  en 
passant,  ce  phénomène  musculaire,  mais  qui  ne  l'ont  pas  sou- 
mis à  une  expérimentation  compliquée.  Il  ne  s'agit  point, 
d'ailleurs,  d'une  rareté  pathologique,  puisque  nous  avons  ren- 
contré cet  état  cataleptiforme  chez  cinq  hystériques  sur 
seize,  et  peut-être  le  rcncontre-t-on  aussi  souvent  dans  d'autres 
conditions  pathologiques  que  celles  de  l'hystérie. 

Afode  de  production  du  phénomène.  —  On  s'adresse  à  un 
sujet  hystérique  qui  présente  de  l'anesthésie  de  la  peau  et  du 
sens  musculaiie  ;  on  lui  bande  les  yeux  ;  on  prend  son 
membre  anesthésique,  et  on  le  soulève;  le  sujet,  qui  a  perdu 
la  conscience  du  mouvement  passif,  ne  sent  pas  qu'on  sou- 
lève son  membre  ;  il  croit  par  exemple  que  sa  main  est  tou- 
jours posée  sur  les  genoux,  comme  au  début  de  l'expérience. 
Le  membre  une  fois  soulevé,  on  l'abandonne  à  lui-même. 
Alors  que  se  produit-il?  Chez  la  majorité  des  sujets,  le 
membre  soulevé  retombe,  quelquefois  avec  la  lourdeur  d'un 
membre  atteint  de  paralysie  Haccide,  quelquefois  avec  un 
certain  degré  de  lenteur  et  de  mollesse.  Ces  sujets,  qui  pa- 
raissent être  en  majorité,  ne  présentent  point  la  propriété 
musculaire  que  nous  allons  décrire.  Chez  ceux  qui  la  possè- 
dent, les  choses  se  passent  autrement.  Le  membre  soulevé 
ne  retombe  pas,  il  conserve  l'attitude  qu'on  lui  imprime,  ab- 
solument comme  si  le  sujet  était  en  catalepsie  :  ainsi  le  bras 
étendu  horizontalement  reste  étendu  ;  le  bras  fléchi  par  l'ob- 
servateur reste  fléchi.  Chez  des  sujets  qui  présentent  une 
anesthésie  totale,  on  peut  communiquer  ainsi  une  pose  au 
corps  tout  entier;  c'est  ce  qui  a  lieu  chez  Ha...  et  chez  Hirs..  : 

■  De  ia  suggestion,  etc.,  p.  19.  Purli,  1886. 
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dès  que  la  malade  a  les  yeux  fermés,  on  peut  la  faire  lever  de 
sa  chaise  en  la  tirant  par  les  bras,  lui  mettre  les  bras  en 
croix  ou  lui  joindre  les  mains,  ou  lui  fermer  les  poings  en 
lui  faisant  prendre  une  attitude  menaçante  de  colère.  La 
malade,  à  qui  on  a  eu  soin  de  bander  les  yeux,  n'a  aucune 
conscience  de  ce  qu'on  peut  faire  à  ses  membres  ;  pendant 
que  son  corps  exprime  un  état  émotionnel  violent,  elle  se  croit 
tranquillement  assise  sur  sa  chaise. 

Caractères  du  phénomène.  —  Les  membres  présentent, 
quand  on  les  soulève,  une  grande  légèreté;  ils  se  prêtent  à 
toutes  les  poses  avec  la  flexibililé  de  la  cire  ;  cependant  chez 
quelques  sujets  et  notamment  chez  Hirs..,  on  rencontre  par- 
fois une  raideur  qui  se  produit  brusquement  dans  les  articu- 
lations du  membre. 

Le  caractère  le  plus  saillant  du  phénomène,  celui  sur 
lequel  la  simulation,  si  elle  tentait  de  se  produire,  ne  pour- 
rait s'exercer,  c'est  la  durée  de  la  conservation  de  la  pose. 
Nous  ne  dirons  pas  avec  Lasègue  que  cette  durée  est  indéfi- 
nie,  ce  sont  là  des  mots.  Lasègue,  qui  était  un  brillant  initia- 
teur plutôt  que  l'homme,  des  recherches  approfondies,  dit 
plaisamment  que  €  l'expérimentateur  se  fatigue  d'attendre 
avant  que  la  malade  soit  fatiguée  de  l'immobililé  *.  En  effet, 
l'expérience  peut  durer  fort  longtemps.  Chez  Hab..,  le  bras 
droit  étendu  horizontalemetil  et  l'avanl-bras  légèrement  fléchi 
ont  mis  une  heure  vingt  minutes  à  tomber;  ce  n'est  qu'au 
bout  de  ce  temps  de  pose  véritablement  considérable  que  le 
coude,  qui  baissait  lentement,  est  arrivé  au  contact  du  corps, 
ce  qui  a  mis  fin  à  l'expérience.  Chez  un  autre  sujet  hysté- 
rique, Saint-A...  la  durée  de  l'expérience  n'a  pu  èlre  prolon- 
gée jusqu'à  la  fm,  mais  nous  avons  constaté  qu'au  bout  de 
trois  quarts  d'heure,  l'extrémité  du  membre  supérieur  droit, 
qui  était  étendu  horizontalement,  avait  baissé  à  peine  de  cinq 
à  six  centimètres.  Nous  avons  observé  une  durée  à  peu 
égale  chez  Hul...  et  un  peu  moindre  chez  Hirs...  Notre 
quatrième  sujet,  un  hystérique  homme,  Hig...,  n'a  pu  se 
prêter  aussi  facilement  à  l'expérience,  car  il  présente  au  ni- 
veau de  l'aisselle  une  plaque  sensible  dans  laquelle  il  sent  la 
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fatigue  causée  par  le  proloogemont  de  l'aiUtude  ;  niais.l'âUt 
catalepti  forme  pFésenle  chez  lui  les  mtoes  oaraclères  que 
chez  les  quatre  malades  du  sexe  féoùnin- 

La  conservation  de  t' attitude  n'est  pas  aeulameiit.  nBinar- 
quable  par  sa  durée  ;  elle  présente  ce  signe  particulier  qu'eUe 
a  lieu  sans  tremblement;  la  main  étendue  ne  présente  paii  «^es 
légères  trémulalioQS  qu'on  observe  ches  ,1'individu  aormal 
fatigué  de  la  pose;  le  membre  du  sujet  offire  seulement  de 
légères  oscillations  qui  soulèvent  le  membre  tout  d'une 
pièce  et  sont  en  rapport  avec  les  mouvements ireâpiraloires. 

Par  oe  caractère,  comme  par  beaucoup  d'aulree,  ce  pbéno- 
m^te  musculaire  se  rapproche  de  la  catalepsie  hypnotique. 

À  l'absence  de  tremblement  se  rattache  l'absence  de  fatigue  ; 
le  sujet  ne  sent  pas  dans  le  bras  la  sensation  de  fatigue  que 
l'on  éprouve  à  la  suite  d'une  tension  musculaire  prolongée. 
D'ailleurs,  le  sujet,  qui  a  les  yeux  fermés,  ne  se  doute  même 
pas  que  son  bras  est  étendu  ;  il  le  croit  sur  ses  genoux.  Vers 
la  fin  de  l'expérience,  le  malade  éprouve  un  sentiment  de 
lassitude  générale;  Hab...  a  parfois  des  battements  de  cœur 
passagers;  Saint-A...  éprouve  un  sentiment  de  constriclion  à 
ï'épigastre;  chez  Hîrs...  la  face  rougit  et  se  couvre  de  sueur; 
mais,  dnns  aucun  cas,  il  ne  survient  une  sensation  de  fatigue 
localisée  dans  le  membre  en  expérience.  11  faut  remarquer  en 
outre  que,  pendant  la  durée  de  l'expéi'ieuce,  le  sujet  conserve 
sa  présence  d'esprit  et  cause,  avec  l'expérimentateur,  de 
choses  indifférentes. 

Ignorant  la  position  de  son  membre,  le  malade  ne  dépense, 
par  conséquent,  aucun  effort  volontaire  conscient  pour  main- 
tenir son  niembre  en  position  ;  tous  les  états  de  conscience 
relatifs  à  ce  membre  sont  supprimés  :  notion  de  la  position, 
sensation  de  fatigue,  conscience  de  l'effort.  Il  semble,  en  vé- 
rité, qu'il  s'agit  d'un  membre  qui  n'appartient  pas  au  siyet; 
l'occlusiou  des  yeux  rompt,  en  quelque  sorte,  les  communi- 
cations entre  le  moi  du  sujet  et  toute  la  portion  aneslhésique 
de  son  corps. 

Cet  état  cataleptiforme  présente,  en  outre,  les  caractères 
suivants  :  On  peut  placer  les  membres  du  sujet  dans  les  po- 
sitions les  plus  illogiques  ;  mais  presque  toujours  on  peut 
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rnne  ncte'é'tamMaie  (te  mouvements  entre  lenMm» 
i»*  qn'on  déptacact  le  reste  dncoarpa.  Le  fait  te  pin  frappant 
àiitatégerd,  s'est  qse  si  l'os  tire  sur  les  beaa  du  sujet  itssis, 
m  liOB  d«  tomber  en.  «raut,  il  se  lève  et  se  Cirait  debont;  cd> 
mppsie  qne  Les  Mcanfares  iaférieurs  s^ adaptent  au  mou'W- 
aMvt  que  l'expériiDeotatenr  imprhae  au  Ireac,  psr  rinteriiiié>- 
ânÏM  de»  bras.  Mias  rharmonia-  des  meaveoients  a'eat  pas 
aussi  parfaite  qne  cb«c  nae  hypnotiqiK'eidaiepliqQe;  ii  a'y  a 
pas  d'influeaœ  doi  geste  sur  la  çhysianoniie. 

Peadaut  la  pose  cataleptiqne,  les  réâexes  teiuJiiiea'K  soBt 
«onaervés;  en  les  provoque  facilemetnt  au  geaaCRt.  La  iarMlÂ- 
sation  des  muac^  détermine  leurcontpactioQ  ccmme  à  VéiBt 
4e-  repos.  Ch£E  Bab...,  on  provoqiie,  pendant  cet  état,  des  - 
«antvacUires  léthargiques  et  somoaislKiiitipi^a,  ainsi  d'ailleurs 
qu'à  l'état  de  vei^. 

Si  Ton  eJiarge  de  poids  de  1  eu  de  2  kilograounes  Textré- 
laité  du  memive  étendu,  le  membre  ne  fléchit  pas  bruaqoe» 
taeaxl  cooiaio  c^  se  voit  dans  la  catalepsie  de  certaines 
faypaolifjues,  de  W...  par  exemple;  chea  Uab.-  Saint  A... 
et  Big...,  le  membi>e  reste  étendu,  et  par  «ooaéqueat  la  tea- 
sîon  musculaire  augmeate  pour  teair  le  poids  en  équilibre. 
Le  sujet  interrogé  â  ce  moment  n'accuse  aucune  sensation 
nouvelle  ;  et;  oamne  nous  avons  obtenu  cette  réponse  des 
trois  sujets,  il  est  probable  qu'elle  est  sincère.  Ainsi,  le 
membre  en  expérience  parait  s'accommoder,  par  un  méca- 
nisine  inconscient,  à  la  nouvelle-  condition  où  on  le  place  ; 
■eharfé-d'un  poids  de  1  kilogramme,  il  fait  un  effort  «xacte- 
ment  approprié  à  cette  charge  nouvelie,  afin  de  conserver  la 
position  qui  lai  a  été  donnée.  Chez  Hirs....  et  chea  Hul...,  le 
membre  cataleptique  cède  tout  de  suite  soua  le  poids..  Au  reste, 
le  membre  de  la  cataleptique  ne  supporte  pas  longtemps  ce 
florcroît  de  tiravail  ;  si  en  place  dans  la  main  un  poids  de  â  ki- 
bgrammes  quand  le  bras  e'st  dans  l'extendon  boriaontale,  la 
chute  du  membre  se  fait  chez  Hab...  au  bout  d'nne  minute  et 
demie  et  chea  Sfùnt-A...  au  bout  de  deux  minutes  et  demie. 

La  plasticité  des  membres,  chez  le  sujet  qui  a  les  yeux 
fermés,  ne  suspend  pas  entièrement  ses  mouvements  volon- 
taires^ il  peut  toujours,  an  moment  oà  il  le  veut,  ialerrompre 
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la  pose  en  exécutant  un  mouvement  quelconque»  et  après  ce 
mouvement,  le  membre  se  fixe  de  nouveau  dans  une  pose 
cataleptique,  de  sorte  que  rien  n'es  changé  dans  le  phéno- 
màae,  si  ce  n'est  la  position  du  membre.  Celte  particularité 
s'est  présentée  avec  la  plus  grande  netteté  surtout  chez  un 
des  sujets  féminins,  Saint-A...  :  lorsqu'elle  a  les  yeux  fermés 
et  les  mains  sur  ses  genoux,  et  qu'on  lui  a  dit  d'étendre  ua 
doigt  du  côté  aneslhésique,  le  doigt  reste  dans  l'extension, 
et  ne  se  fléchit  pas  lorsqu'on  prie  de  nouveau  la  malade  d'en 
étendre  un  autre.  D'autres  sujets,  par  exemple  Hirs...etFUg... 
quand  ils  veulent  faire  un  acte,  se  servent  plus  volontiers  de 
l'autre  main  que  de  celle  qui  est  en  catalepsie. 

Enlin,  la  chuto  du  membre  est  terminée,  la  main  fléchit 
sur  le  poignet,  le  membre  tombe  flasque.  Le  sujet  ouvre  les 
yeux  ;  on  lui  demande  si  son  bras  est  fatigué  ;  il  s'étonne  de 
cette  demande,  car  il  croit  que  sa  main  est  restée  sur  son 
genou.  Ce  long  travail  neuro-musculaire  ne  se  termine  par 
aucun  phénomène  paralytique  ;  le  bras  continue  à  obéir  aux 
ordres  de  la  volonté;  au  dynamomètre,  la  main  donne  un 
chiffre  qui  est,  chez  Hab...,  à  peine  inférieur  au  chiffre 
normal,  et  même,  chez  Saint  A...,  supérieur;  il  est  vrai  que 
les  muscles  qui  interviennent  pour  serrer  le  dynamomètre  ne 
sont  pas  les  mêmes  que  ceux  qui  ont  travaillé  au  maintien 
de  l'attitude. 

Conditions  du  phénomène.  —  Pour  saisir  ces  conditions, 
il  faut  examiner  l'état  de  la  sensibilité  de  chacun  des  si^eta 
chez  lesquels  le  phénomène  se  réalise. 

Hab...  est  anesthésique  totale;  les  deux  côtés  du  corps 
présentent  de  l'anesthésie  et  de  l'analgésie  cutanée;  on  lui 
traverse  la  peau  des  membres  avec  des  épingles  sans  qu'elle 
éprouve  la  moindre  douleur;  les  piqûres  ne  saignent  pas,  ce 
qui  est  un  bon  signe  objectif  de'  l'analgésie  hystérique.  De 
plus,  la  conscience  des  mouvements  passifs  est  perdue  dans 
tous  tes  membres.  En  ce  qui  concerne  la  sensibilité  des  mus- 
cle3,il  faut  faire  une  distinction  entre  le  s  deux  côtés  dit  corps. 
La  moitié  gauche  a  perdu  la  sensibilité  profonde  ;  la  moitié 
droite  au  contraire  a  conservé  la  sensibilité  profonde,  la  fara- 
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disation  du  muscle  est  perçue  ;  la  pression  profonde  est  loca- 
lisée, et  produit  en  outre  une  contracture  dont  le  malade 
détermine  exactement  le  siège,  les  yeux  fermés,  alors  même 
que  la  contracture  n'intéresse  qu'un  doigt.  Pour  le  dire  en 
passant,  cette  conscience  de  la  contracture  qui  est  conservée 
à  droite  est  d'autant  plus  intéressante  à  relever  chez  cette 
malade  qu'elle  a  perdu  de  ce  côté  la  conscience  des  mouve- 
ments passifs,  même  répétés  dans  le  môme  sens  pendant 
plusieurs  minutes;  ainsi,  le  changement  de  position  et  d'atti- 
tude dumembre  provoqué  par  la  main  de  l'expérimentateur 
n'est  pas  senti,  tandis  que  celui  qui  est  déterminé  par  une 
contracture  est  senti.  Cette  différence  provient  de  ce  que  le 
sujet  a  conservé  la  sensibilité  musculaire  dans  le  cdlé  droit, 
et  que  le  mouvement  passif,  de  ce  côté,  ne  détermine  pas  de 
contractions  musculaires  notables  dans  le  membre  auquel  le 
mouvement  est  imprimé. 

Quoi  qu'il  en  soit,  chez  Hab...,  la  catalepsie  existe  aussi 
bien  dans  le  côté  droit  que  dans  le  côté  gauche. 

Hirs...  et  Rig...  sont  des  aneathésiques  tolaux;  ils  ont 
perdu  la  sensibilité  profonde  (excitation  faradique)  et  la  sen- 
sibilité superficielle  ;  ils  présentent  la  propriété  cataleptique 
dans  les  deux  moitiés  du  corps. 

Saint-A...  et  Hul...  sont  des  sujets  hémianesthésiques;  du 
côté  gauche,  la  sensibilité  est  conservée  dans  tous  ses  modes  ; 
au  contraire,  dans  le  côté  droit,  on  trouve  de  l'anesthésie  et 
de  l'insensibilité  musculaire  ;  la  faradisation  n'est  pas  sentie  ; 
chez  ces  sujets  comme  chez  les  précédents,  le  membre  anes- 
thésique  est  seul  cataleptique. 

Ainsi,  l'anesthésie  superficielle  et  profonde  —  ou  simple- 
ment l'anesthésie  superficielle,  comme  chez  Hab...  — accom- 
pagne toujours  la  plasticité  cataleptique. 

Il  est  à  peine  besoin  d'ajouter  que  l'anesthésie,  qui  est  un 
symptôme  hystérique  banal,  se  rencontre  chez  beaucoup  de 
sujets  dépourvus  de  la  propriété  cataleptique.  La  perte  de  la 
sensibilité  cutanée  peut  donc  être  une  condition  nécessaire 
du  phénomène,  elle  n'en  est  pas  la  condition  suffisante. 

L'anesthésie  à  la  fatigue  parait  avoir  un  rôle  fort  impor- 
tant aussi,  car  elle  se  rencontre  chez  nos  cinq  malades  ;  il 
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n'ea  est  pas  un  <fù  eecvee  feaàaat  Yea^éaiemm  la  momApe 
sensKtion  de  fatigae  dans  1«  membre  ;  «m  eemprea^  (fu'il'âadl 
en  être  aio&i,  car  la  ialifae  pranuque  I0  tranihleinaiit  éa 
inei&bt<e,  rirrégulariité  de  k  pesptrati«o,  idiêdwaènes  qui  seot 
Ml  op^iMi^(MQ  avecl'éitt&t  oataleptiqtte.  LaeéfÇDe  aiiieB  vu  t'ûs»- 
portanee  de  l'M&esthésie  à  kt  fuligue  :  «  Cbei  une  malade,  diit- 
il,  la  sensation  à  k  f»ligue  est  «BMOussée  à  tel  piMut  (^'oa 
peut....  lui  faire  {taerder  indéfioiKiQnt  la  BèiBe  pose.  >  Opea- 
daid,  il  n'est  pas  démontré  qa'il  existe  entre  les  deux  pbéiMi- 
mèœs'  une  r^ation  de<eauee  à  «fiet, 

U  faut  se  eooienter  de  c&re  que  J'anesthésie  à  ta  ÊtU^e 
eet,  ownme  l'aiifiethésie  cotaoée,  uae  coiidittuHi  néoessaife  die 
la  pkisticilé  cataleptiquâ,  iBais  non  la  conditayn  «afQfianle.  Il 
existe  des  hystériques,  par  enempleGreui...,.  CUes..  .Ches..., 
âaT...,Hi(^...,qui,lebr»5anesdfcéstqaeéteBdQT<oloiitairemeKt, 
et  les  yeux  ouverts,  n'éprouvent  aucone  &tigue;  œfwndaiil 
ils  ne  présentent  pas  de  catalepsie  ;  les  yeux  fermés.  Ridi..., 
soit  dit  en  passant,  peut  serrir  à  montrer  ^ele  sentiment  de 
l'efTort  est  distinct  du  sentinenl  de  ta  latigue.  EEIe  »  couseienice 
de  l'efTort  qu'elle  -produit  pour  maintenir  soa  bras  étaaada 
dans  la  position  qu'on  l'a  priée  de  prendre,  et  cependant  etta 
n'éprouve  dans  le  membre  en  expérience  aucun  fientiment  de 
fatigue. 

On  pouvait  penser  que  l'occlusion  des  yeux  était  ausâ  une 
condition  nécessaire  au  maintien  de  Tétai  cataleptique.  Iln'ca 
est  ries.  On  peut,  pendant  que  le  sujet  tàent  le  bras  ea  l'air, 
sans  le  savoir,  lui  ouvrir  les  yeux  en  l'esmpécliaTit  de  voir  sa 
main  au  moyen  d'un  écran  ;  le  braa  v»a  tootbe  pas,  Tétat  cata- 
leptique continue.  Cette  expérience  très  simple  a  mis  sur  la 
voie  d'une  autre  expérience,  un  peu  diiîérente. 

Il  a  paru  intéressant  de  reehercJier  si  ces  mêmes  sujets,  qin 
ont  la  faculté  de  conserver  presque  indéëniment  ene  pose 
communiquée  par  l'ob&erveteur,  Eoot  égalemeot  capables  de 
maintenir  pendant  na  temps  aussi  loag,  et  les  yeux  ouverts, 
uittpcKevoloDtaire.  On  comprend  toutdesukeqn'ii  estdjftkûle 
'  d'obtenir,  dans  une  recherche  de  ce  gem^,  sn  résultat  koat  i- 
bit  précis,  car  an  sujet  nei'Buil  n'est  jamais  eoiiifiaral>le 
à  lui-même  â  deux  momeote  différents  ;  et  e^  ast  vrai  à  plo> 
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forte  ruson  d'un  sujat  hystérique,  il  fsut<dimo  as  contfoiler  ~ 
d'uD  h  peu  psôa.  Squb  le  bénéCœ  de  ces  iréserves,  vojoi  oe 
que  DOua.avQns  vu  :  Hah....,  Saiot-A....  ai  Uin...  oonsepvcoï 
aani  socousse,  sans  faligue,  et  peadant  un  temps  estrôin»- 
ment  long,  une  pose  volontaire.  Hab...,  inalamment,  a  pu 
garder  le  bras  droit  étendu,  les  yeux  ouverts,  pendant  une 
heure.;  à  ee  moroeut,  la  obule  n'était  pas  complète. 

De  plus,  Saint-A...  se  prête  à  une  observation  qui  montre 
bien  l'influence  de  l'anesthésie  sur  l'état  cataleptique.  Si  l'on 
invite  la  malade,  quand  elle  a  les  yeux  ouverts,  à  étendre  le 
bras  gauohe  et  le  bras  droit,  et  à  les  maintenir  étendus 
aussi  longtemps  que  possible,  elle  ne  parvient  pas  à  conser- 
ver la  pose  à  gauche  (côté  sensible)  plus  de  cinq  à  six  mi- 
nutes,  tandis  que  le  bras  droit,  qui  est  anesthésique,  reste 
levé  pendant  plus  d'une  heure. 

Cette  expérience,  qni  n'a  pu  être  répétée  sur  Hab.,  anes- 
thésique  totale,  montre  que  cette  exagération  du  pouvoir 
moteur  est  un  phénomène  essentiellement  pathologique , 
puisqu'elle  n'existe  que  du  côté  du  corps  dont  les  roiictions 
sensitives  sont  altérées,  et  qu'on  n'en  trouve  pas  trace  dans 
le  côté  du  corps  qui  a  conservé  sa  sensibilité  normale. 

Le  hasard  nous  a  pemtis  un  jour  de  faire  une  observation 
analogue  sur  Hirs...  Cette  malade,  qui  est  anesthésiqu*^  totale, 
devint  sensible  pendant  quelques  jours  de  la  moitié  gauche  du 
corps,  à  la  suite  d'une  application  de  l'aimant.  Cette  produc- 
tion de  sensibilité  supprima  complètement  dans  cette  partie 
du  corps  le  pouvoir  de  conserver  volontairement  une  pose 
pendant  un  temps  considérable;  au  bout  de  quelques  jours, 
la  malade  revint  à  son  état  primitif,  elle  redevint  anesthé- 
sique  totale,  et  la  propriété  cataleptique  reparut  avec  l'insen- 
sibilité dans  la  moitié  gauche  du  corps. 

Rôle  de  la  suggestion.  —  Nous  sommes  amenés  enfin  à 
déterminer  l'influence  de  la  suggestion  dans  la  catalepsie  de 
l'état  de  veille; 

Le  rôle  de  la  suggestion  inconsciente  est  bien  évident, 
croyons-nous,  dans  la  communication  de  la  pose.  Le  seul  fait 
que  l'exfiérimentaleur  lève  le  bras  du  sujet  et  le  soutient  un 
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moment  en  l'air  dans  une  certaine  attitude  indique  au  sujet 
ce  qu'on  attend  de  lui  ;  il  y  a  en  effet  plusieurs  façons  de 
soulever  un  membre,  suivant  qu'on  désire  qu'il  retombe  flasque 
ou  qu'il  reste  fixé  dans  une  position.  Nous  croyons,  quapt  à 
nous,  que  le  sujet  comprend  en  quelque  sorte  l'intention  de 
l'expérimentateur  ;  il  garde  le  bras  en  l'air  parce  qu'il  a  été 
un  instant  maintenu  passivement  cette  position.  C'est  simple- 
ment de  la  suggestion  par  le  sens  musculaire.  Ceci  permet  de 
comprendre  comment  il  se  fait  que,  deux  sujets  étant  dans  les 
mômes  conditions  de  sensibilité  et  de  force  musculairo,  l'un 
présente  à  l'état  de  veille  de  la  plasticité  cataleptique,  les  yeux 
fermés,  et  l'autre  n'en  présente  pas.  La  raison  de  cette  diffé- 
rence peut  venir  d'une  aptitude  différente  à  la  sensation  de 
mouvement  passif.  ... 

On  pourrait  objecter,  il  esl  vrai,  que  le  sujet  sur  lequel  on 
opère  a  perdu  la  conscience  des  mouvements  passifs  dans  son 
membre  anesthésié;  mais  nous  verrons  bientôt  que  cette  perte 
de  conscience  n'est  pas  absolue.  Le  malade  qui  est  en  rapport 
avec  l'expérimentateur  ne  perçoit  pas  les  mouvements  pas-  . 
sifs;  mais  il  existe  en  lui,  pour  ainsi  dire,  une  autre  person- 
nalité qui  a  conscience  de  ces  mouvements,  qui  reçoit  la  sug- 
gestion, et  qui  l'exécute.  Nous  reviendrons  bientôt  sur  ce  point. 

Eln  somme,  le  phénomène  que  nous  venons  d'analyser  est 
un  épisode  du  grand  hypnotisme,  que  l'on  rencontre  à  l'état 
de  veille  chez  certains  sujets  prédisposés.  On  avait  déjà  ren- 
contré â  l'état  de  veille  l'hypcrexcitabilité  neuro-musculaire 
de  la  léthargie,  et  l'hyperexcitabihlé  cutano-musculaire  du 
somnambulisme.  Il  faut  y  ajouter  la  plasticité  musculaire 
de  la  catalepsie. 


MOUVEMENTS    INCONSCIENTS 

I.  —  Il  est  facile  d'observer  sur  les  hystériques,  en  se 
plaçant  dans  des  conditions  très  simples,  des  phénomènes 
d'inconscience  portant  sur  les  sensations  et  sur  les  mouve- 
ments. Ces  phénomènes,  ou  plutôt  des  phénomènes  analogues, 
n'ont  été  décrits  jusqu'ici  par  les  auteurs  que  d'une  façon  ao- 
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cidentelle.et  comme  symptômes  spéciaux  de  l'étal  hypnolique. 
Nous  avons  constaté  qu'ils  existent  chez  des  hystériques  à 
l'état  de  veille,  et  sans  préparation  d'aucune  sorte. 

Si  ces  études  sur  les  phénomènes  d'înconscienco  chez  les 
hystériques  présentent  quelque  intérêt,  cet  intérêt  tient  à  deux 
motifs  :  d'abord  au  nombre  considérable  des  sujets  sur  les- 
quels on  peut  observer  le  phénomène,  et  ensuite  à  la  simph- 
cité  des  conditions  qu'il  faut  réunir  pour  que  le  phénomène 
ait  lieu. 

En  ce  qui  concerne  le  premier  point,  le  nombre  des  sujets, 
un  chiffre  suffira  :  nous  avons  expérimenté  sur  seize  malades 
présentant  de  l'anesthésie  totale  ou  de  l'hémiaaesthésie  ; 
dans  ce  nombre,  nous  avons  trouvé  huit  malades  sur  lesquels 
les  phénomènes  en  cause  ont  pu  être  observés,  à  des  degrés 
divers. 

Quant  au  dispositif  de  l'expérience,  il  n'existe  pour  ainsi 
direpas,puisqu'ils'agit  d'une  observation  beaucoup  plus  que 
d'une  expérience  véritable.  Le  malade  est  étudié,  non  seule- 
ment à  l'état  de  veille,  maisàl'étatderepos.  L'observateur  se 
contente  de  rechercher  ce  qui  se  passe  dans  les  membres 
anesthésiques  du  sujet  lorsqu'on  leur  fait  exécuter  des  mou- 
vements, ou  qu'on  place  dans  la  main,  par  exemple,  divers 
objets.  Ainsi,  les  phénomènes  d'inconscience  qu'il  s'agit  d'é- 
tudier ne  sont  point  le  produit  d'une  manœuvre  spéciale  de 
l'expérimentateur,  ils  préexistent,  avant  toute  expérience,  au 
même  litre  que  l'anesthésie,  l'amyosthénie,  l'hyperexcitabi- 
lité  neuro-musculaire.  On  pourrait  en  faire,  croyons-nous, 
des  symptômes  hystériques. 

Leur  siège  est  dans  les  parties  du  corps  qui  sont  atteintes 
d'anesthésie  ;  il  arrive  qu'on  les  observe  dans  des  membres 
qui  ont  conservé  la  sensibilité  superBcielle  et  profonde;  mais 
dans  ce  cas  la  garantie  de  sincérité  nous  ayant  paru  bien 
moindre,  nous  ne  nous  sommes  pas  attachés  à  étudier  les 
mouvements  inconscients  exécutés  par  les  membres  ayant 
conservé  leur  sensibilité  normale  '. 

'  Que1que8-une  de  ces  phénomèoes,  par  exemple  l'écrilure  iDSconBoieDlB, 
«lisparaiesent  parroU  brusquement  chez  un  lujct  pendant  plusieurs  Jours;  ils 
reapparaissent  en  giuéral. 
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Pour  donner  une  idée  générale  des  feits  drinconscienee  qui 
l'observent  chex  les  hyslériques,  nous  avonb  réuni  dans  on 
tableau  les  résultats  des  axpérienoes  principales. 
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BépéUtioii  d'un  mouvement  passif.  —  Voici  tout  d'abord 
la  forme  la  plus  simple  sous  laquelle  se  {wéseolent  les  faits. 
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'  L'as^simce  «pu  Wk  swvpe,  étaiil  t*  plue  giaiple,  «st  Iq  pftis 
géiià«1e;  elle  pwit  être  reprodait*  chei  6  de  nos  sajttCs, 
daoB  lemrs  nemitves  anesAhési^iKH.  Ceâsfiijeta  aonV  :  Ifai)'..., 
Btch...,  GfouH...,  Saint-A....  Hin...,  LaTr.._,  Rig... 

Les  ^esx  dv  siô^t  étant  fermés,  on-  •pr&ad  son  bras  aaes- 
ÛMsiqoe  et  on  lai  ftiit  exécutep  rapidement  cm  avec  len- 
teur un  mouvement  régulier,  comme  un  ismvement  deva-^l- 
vient  vers  la  bouche,  ou  bien  on  imprime  à  i'avant-bras  un 
mouvement  de  rotation  autour  du  coude,  ou  on  anime  un 
doigt  de  mouvements  de  flexion  et  d'extension,  ou,  si  le  suj^ 
est  anesthésique  total,  on  fitit  tourner  ses  deux  maioa  l'une 
autour  de  l'autre,  ou  eniiO:  ou  balancé  le  bras  le  loHg  du  corps  ; 
si  on  abandonne  brusquement  le  membre  au  milieu  de  sa 
course,  on  le  voit  continuer  le  mouvement  pendant  un  certain 
temps,  qui  varie  suivant  les  sujets  :  chez  Hig-.,  par  exemple, 
hystérique  mâle,,  ce  mouvement  communiqué  se  prolonge 
pendant  une  demi-seconde.  Il  dure  à  peine  davanla^  chez 
Hirs. . .  ;  si  ondonne  à  son  poignet  des  mouvements  de  flexioa 
et  d'extension,  c'est  à  peine  si  le  poignet,  une  fois  abandonné 
à  lui-même,  se  redresse  un  peu  ;  le  phénomène  est  si  fugixif, 
qu'à  moins  d'être  averti,  on  ne  le  remarquerait  pas.  Au  cop- 
(raire,  chez  Gr...,chez  Rich...,  chez  Saint-A...,le  mouvement 
communiqué  dure- jusqu'à  cinq  ou  six  secondes  ;  chee  Hab..., 
il  se  répète  ^nt  de  oevt  foi»,  dans  certaines  circonstances. 
Peu'  nous  importe,  pour  le  moment,  k  question  de  durée,  qui 
BUD^ue  simplenent  une  différence  de  degré  dans  Is  mani- 
feslalien  du  phénomène. 

Ce' qu'il  fttui  remarquer-,  c'est  que  ce  phénomène  est  d^  na~ 
tur*  inconsciente  et.  ne  peut  être  simalé  volontairement  p«r  le 
maUde. 

Ed  effet,  lo'malftde'sar  lequel  on  opère  a  perdu  la  oonseienee 
des  mainemenlË  pasBil^;  il  ignore  complètement  dans  quel 
seoft-ropérKtenraportiésam'ain,  et  cependant,  sans  qu'il  s'en 
dontti^  samainirépiètis,  reproduiU  le  mouvement  passif.  Cette 
répétition  prouve  tout  d'abord  que  le  mouvement  imprimépar 
l^obuwatoar,  bien  qu'il  n'ait  pus  été  senti  par  le  malade,  a- été 
Tobjet  d'un  enregutrenient  physiologique  ;  il  y  a  eu;  si  l'on 
VMi,  une  pcroaption  îoooiucientBf  ;  de  plus^  cette  peroeption  a 


.dbyGooglc 


été  suivie  d'un  mouvement  également  inconscient,  par  lequel 
la  main  du  sujet  a  cherché  à  reproduire  le  mouvement  passif. 
Pendant  ce  temps,  l'esprit  du  sujet  reste  complètement  étran- 
ger à  ce  qui  se  passe  dans  son  membre  anesthcsique  :  il  ne  sait 
ni  quel  mouvement  oa  lui  communique,  ni  quel  mouvement 
son  membre  exécute  ;  il  croit  même  que  sa  main  continue  à 
reposer  siir  son  genou. 

Répétition  d'une  contraction  faradique.  —  La  répétition 
inconsciente  peut  se  produire,  non  seulement  à  la  suite  d'un 
mouvement  passif,  mais  à  la  suite  d'une  contraction  produite 
par  la  faradisatioh  du  muscle.  Chez  trois  malades,  Rich..., 
Greus...  et  Lavr...,  quand  la  faradisation  a  cessé,  on  voit  le 
mouvement  se  répéter  spontanément  plusieurs  fois,  en  affec- 
tant exactement  la  même  localisation.  La  répétition  est  très 
rapide  chez  Rich...,  elle  arrive  après  un  retard  de  deux  se- 
condes environ  chez  Greus...  ;  une  très  courte  excitation  fara- 
dique  suffit  pour  la  provoquer.  Au  contraire,  chez  Lavr...,  il 
faut  provoquer  sept  ou  huit  fois  la  secousse  faradique  pour 
que  le  mouvement  se  répète.  Chez  Lavr...  et  Greus.,.,  qui 
sont  hémianesthcsiques,  le  «mouvement  faradique  provoqué 
du  cdté  sensible  ne  se  répèle  pas. 

Répétition  d'an  mouvement  ré/lexe.  —  On  observe  aussi 
la  répétition  inconsciente  à  la  suite  d'un  mouvement  réllexe, 
produit  par  exemple  par  le  relèvement  de  la  plante  du  pied, 
ou  par  la  percussion  du  tendon  rotulien,  ou  par  la  percussion 
des  tendons  des  fléchisseurs  de  la  main.  Chez  Rich...  et 
Greus...,  le  mouvement  réflexe  produit  dans  le  membre  anes- 
thésique,  mouvement  qui  n'est  pas  senti,  est  suivi,  après  un 
court  inter\'alle,  d'un  second  mouvement,  qui  a  à  peu  près  la 
même  amplitude  et  exactement  la  même  direction. 

11  serait  intéressant  de  rechercher  si,  dans  les  observations 
si  nombreuses  qui  ont  été  recueillies  sur  le  réflexe  du  genou, 
on  n'a  jamais  signalé  la  répétition  inconsciente  du  mouve- 
ment. 

Comment  les  choses  se  passent-elles  chez  les  malades  qui  ne 
présentent  point  les  phénomènes  de  répétition  inconsciente  ? 
Chez  quelques-uns,  les  mouvements  passifs,  les  mouvements 
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réflexes  provoqués,  les  contractions  faradiques.  se  produisent 
normalement,  mais  ne  sont  pas  répétées.-Tel  est,]e  cas  d'un 
hystérique  mâle,  Chesn...  et  d'une  femme,  Lel....Chez  d'au- 
tres, tous  ces  modes  d'excitation,  quand  ilssont  répétés  deux 
ou  trois  fois,  ou  seulement  quelques-uns  d'entre  eux,  produi- 
sent un  même  résultat  :  la  contracture  ;  c'est  ce  qui  a  lieu 
surtout  chez  Cle... 

.  Répétition  d'an  mouvement  graphique.  —  On  vient  de  voir 
la  répétition  de  mouvements  s'opérer  dans  des  conditions  di- 
verses, ^ 

Pour  pouvoir  étudier  de  plus  près  la  nature  de  ces  mou- 
vements répétés  —on  pourrait  dire  induits  —  il  est  avanta- 
geux de  les  enregistrer  en  plaçant  un  crayon  dans  la  main 
du  malade  et  en  faisant  exécuter  à  cette  main  ulte-méme,  qui 
est  anesthésique,  des  mouvements  graphiques.  Le  malade  a, 
bien  entendu,  comme  dans  toutes  nos  expériences  précé- 
dentes, les  yeux  sûrement  fermés,  et  par  surcroit  de  pré- 
caution,  un  écran  est  placé  de  façon  à  lui  masquer  complète- 
ment la  vue  de  sa  main. 

Le  premier  fait  à  relever,  c'est  que,  dès  qu'on  met  le  crayon 
dans  la  main  du  malade,  en  le  glissant  entre  le  pouce  et  l'in- 
dex, ces  deux  doigts  se  rapprochent  pour  serrer  le  crayon, 
et  la  main  prend  l'attitude  de  la  main  à  écrire.  À  ce  moment, 
si  on  demande  au  malade  ce  qu'on  fait  faire  à  sa  main,  il  ré- 
pond invariablement  :  €  Je  ne  sais  pas.  »  On  observe  cette  pré- 
hension inconsciente  du  crayon  chez  Gr....  Rich...,  SL-A..., 
Hah...,  Hirs... 

Puis,  l'expérience  commence  ;  on  imprime  à  la  main  et  au 
crayon  un  mouvement  quelconque,  par  exemple  un  mouve- 
ment circulaire  ;  la  main  du  malade,  pendant  cette  opération, 
ne  suit  pas  raoyement  celle  de  l'expérimentateur  ;  on  éprouve 
au  contraire  une  sensation  particuUère:  la  main  du  malade 
résiste  un  peu  à  certains  mouvements  passifs,  qui  déterminent 
un  changement  de  direction,  mais  quand  il  s'agit  d'un  trait  A 
continuer,  c'est-à-dire  d'une  direction  donnée  à  poursuivre,  la 
main  devance  en  quelque  sorte  le  mouvement,  comme  si  elle 
le  devinait.  Bref,  le. mouvement  qu'on  réussit  à  communi- 
Amcm.  h  FHTa.,  3*  •iim.  —  X.  H' 
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quer  à  la  main  eneaihésique  ne  pentpas  s'appeler  un  mouve- 
ment passif,  oar  le  malade  y  collabora.  S'il  fallait  user  d'une 
comparaison,  nous  dirions  que  l'expérimentateur  dirige  ta 
main  du  malade  comme  un  cavalier  dirige  son  cheval. 

On  n'éprouve  d'ailleurs  cette  sensation  toute  particulière 
que  lorsqu'on  agit  sur  la  main  d'un  hystérique  qui  est  apte  à 
répéter  tout  seul  les  mouvements  graphique»  communiqués. 
Chez  ceux  qui  ne  reproduisent  rien,  comme  Gle...,  la  main 
reste  moite  et  inerte,  et  ne  donne  aucune  impression  spéciale 
à  l'expérimentateur  :  c'est  bien  alors  le  mouvement  passif 
dans  toute  la  force  du  terme  ;  ce  n'est  plus  une  main  intelli- 
gente qu'on  fait  écrire,  c'est  une  main  de  mannequin,  une 
main  de  cadavre. 

Après  ta  communication  du  mouvement  passif,  on  aban- 
donne ta  main  du  malade,  en  ayant  soin  de  laisser  l'extrémité 
du  crayon  appliquée  sur  une  fsuille  blanche  ;  chez  quelques 
malades,  dont  Cl...  est  te  type,  la  main  tomtie  sur  le  cété  dés 
qu'on  l'abandonne.  Un  malade  de  ce  genre  a-t-il  enregistré  le 
mouvement  passif?  C'est  ce  qu'il  est  diffîcile  de  savoir,  car 
sa  main  ne  reproduit  pas  ce  mouvement. 

Chez  d'autres,  au  contraire,  la  main  n'a  pas  cette  ftacoidité  ; 
elle  reste  en  position,  tenant  correctement  le  crayon,  comme 
si  elle  allait  écrire;  mais  rien  ne  vient;  on  perçoit  seule- 
ment un  fin  tremblement  dans  le  poignet  et  dans  la  main  ;  te 
crayon  trace  parfois  sur  te  papier  quelques  traits  légers,  in- 
distincts; et  c'est  tout.  Voilà  ce  qu'on  observe  chez  Hirs...; 
nous  devons  jouter  que  cette  malade  répète  un  peu  les  mou- 
vements passifs  qu'on  imprime  à  ses  articulations,  tandis  que 
la  malade  précédente,  Cle...,  ne  répète  rien  du  tout  et  ne 
maintient  môme  pas  le  crayon  qu'on  place  entre  ses  doigts. 
Nous  sommes  disposés  à  croire  qu'en  exerçant  pendant 
quelque  temps  Hirs...,  on  arriverait  à  lui  faire  reproduire 
avec  le  crayon  des'  mouvements  passif^  de  l'écriture.  Mais 
nous  n'avons  pas  cherché  à  lui  donner  cette  éducation,  préfé- 
rant nous  borner  à  étudier  les  phénomènes  dans  l'état  où  ils 
se  présentent  spontanément. 

Chez  Hab...,  la  production  des  mouvements  inconscients 
est  plus  manifeste.   Ses  doigts  se  serrent  autour  du  crayon, 
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puis,  ai  l'on  imprime  à  sa  main  an  mouvement  passif,  de  fa^on 
iiui  faire  décrire  des  bondesT  ou  des  hachures,  la  main,  dès 
qu'on  l'abandonne,  continue  le  même  mouvement,  et  couvre 
de  boucles  ou  de  hachures  toute  ta  page  ;  nous  avons  vu 
une  fois  le  mouvement  communiqué  durer  pendant  un  quart 
d'heure.  Pendant  ce  temps,*  Hab...,  qui  a  les  yeux  fermés, 
ne  se  doute  nullement  des  mouvements  exécutés  par  sa  main  ; 
elle  parle  de  choses  et  d'autres  avec  une  pleine  liberté 
d'esprit. 

Ce  qui  démontre  qu'il  ne  s'agit  point  lÂ  d'un  acte  simulé, 
c'est  que  Hab...  a  perdu  la  conscience  des  mouvements  pas- 
sifs; ellenepeutdonoimiter  consciemment  et  volontairement 
un  mouvement  qu'elle  n'a  pas  perçu.  Cette  remarque  est 
générale  et  s'applique  k  tous  les  malades  ^ 

Tandis  que  Hab...  n'est  capable  que  de  reproduire  des 
mouvements  très  simples,  comme  des.  boucles  ou  des  ha- 
chures, Gr...,  Rich...  el  Lavr...  sont  capables  de  reproduire 
dans  les  mêmes  conditions  des  signes  empruntés  au  langage 
écrit,  des  chiffres,  des  lettres  isolées  et  même  des  mots  en- 
tiers, composés  de  plusieurs  lettres.  On  peut  étudier  ici  dans 
tout  son  développement  l'écriture  inconsciente. 

Ainsi,  nous  traçons  avec  la  main  du  malade  le  chifn>e  î)  ; 
puis  nous  nous  arrêtons.  Après  un  court  intervalle  de  repos, 
ehez  Gr;..,  et  aussitôt,  ches  Rich...  et  Lavr...,  la  main  du 
malade  s'agite  et  recommence  le  mouvement  qu'on  lui  a  fait 
faire;  tantôt  la  main  reproduit  une  seule  fois  le  chiffre  3,  tan- 
tôt elle  en  reproduit  plusieurs  A  la  file.  Des  mots  compliqués, 
composés  de  cinq  à  dix  lettres,  sont  reproduits  avec  ta  même 
exactitude.  Seulement,  quand  le  mol  à  reproduire  est  un  peu 
complexe,  le  malade  se  plaint  spontanément  d'une  grande  fa- 
tigue cérébrale,  qui  se  dissipe  rapidement,  après  l'expérience. 
Cette  fatigue  est  surtout  accusée  chez  Gr.... 

11  y  a  évidemmentdes  limites  au  pouvoir  qu'ont  des  malades 
de  reproduire  inconsciemment  les  mouvements  graphiques; 
mais  ces  limites  n'ont  rien  de  itxe  ;  tout  dépend  de  l'état  du 

*  Tontafoia,  oou»  avons  obawré  que  ijiulqutB  sujets  qui  oat  ptrdn  I*  «wn- 
fdeoM  des  mouvaiuent  ^sirs  gindraui,  eonurvant  tt^et  bi«n  oelle  dei  nioii' 
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sujet.  Nous  sommes  parvenus,  une  fois,  à  faire  reproduire  à 
Rich...  une  douzaine  de  chiffres  différenls;  Gr...  n'en  repro- 
duit pas  uQ  si  grand  nombre. 

Répétition  d'un  mouvement  volontaire.  —  La  répétition 
inconscientea  lieu,  non  seulement  à-la  suite  d'un  mouvement 
passif,  mais  à  la  suite  d'un  mouvement  volontaire  exécuté  avec 
le  membre  anesthésique.  C'est  ce  qui  a  lieu  notamment  pour 
les  mouvements  de  l'écriture. 

Nous  verrons  plus  loin  que  les  hystériques  peuvent  écrire, 
les  yeux  fermés,  avec  un  bras  qui  a  perdu  la  sensibilité 
cutanée,  la  sensibilité  profonde  et  la  conscience  des  mouve- 
ments passifs.  Lorsque  l'hystérique  a  écrit  volontairement,  les 
yeux  fermés,  ou  même  les  yeux  ouverts,  la  même  lettre  plu- 
sieurs fois  de  suite,  on  lui  dit  de  s'arrêter  ;  il  croit  s'arrêter, 
et  cependant  sa  main  continue  à  écrire  la  même  lettre,  par  un 
phénomène  analogue  à  celui  qui  succède  aux  mouvements 
passifs.  Ce  fait  a  été  vu  chez  Rich...,  Lavr...,  Sainte-A..., 
Greus.... 

On  peut  se  demander  comment  il  est  possible  que  les  ma- 
lades ne  se  soient  jamais  aperçus  d'un  phénomène  aussi  mar- 
quant. N'ont-ils  donc  pas  vu  que  leur  main  anesthésique, 
après  avoir  écrit  plusieurs  fois  le  même  chiffre  volontaire- 
ment, est  obligée  de  la  répéter  involontairement?  La  raison 
pour  laquelle  ce  trouble  si  apparent  de  l'écriture  a  échappé 
jusqu'ici  à  l'attention,  c'est  qu'il  existe  seulement  dans  la 
main  anesthésique;  on  le  trouve,  par  conséquent,  chez  les 
seuls  sujets  qui  ont  de  l'hémianesthésie  droite  ;  or,  on  sait 
que  chez  les  hystériques  l'hémianesthésie  siège  le  plus  sou- 
vent à  gauche. 

Nous  avons  pu  nous  procurer  un  brouillon  de  lettre  écrit 
par  Rich...,  une  de  nos  malades,  six  mois  environ  avant  nos 
expériences.  Rich...  est  hémianesthésique  droite;  elle  pré- 
sente au  plus  haut  point,  les  yeux  ouverts  ou  fermés,  la  répé- 
tition inconsciente  et  involontaire  des  mouvements  volon- 
taires. On  verra  dans  le  fac-similé  qui  reproduit  le  brouillon 
de  sa  lettre  la  manifestation  la  plus  claire  de  ces  troubles 
moteurs;  la  malade  est  obligée,  malgré  elle,  d'écrire  plusieurs 
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fois  de  suite  la  môme  lettre.  C'est  une  sorte  de  bégaiement  de 
la  main. 


Les  phénomènes  de  reproduction  inconsciente  des  mouve- 
ments graphiques  peuvent  être  observés  à  un  degré  tout  à 
fait  rudimentaire  chez  tes  individus  normaux.  Bien  souvent, 
nous  avons  eu  l'occasion  de  constater  qu'une  personne,  douée 
d'une  sensibilité  normale,  qui  ne  parvient  pas  à  deviner  la 
lettre  qu'on  lui  a  fait  tracer,  les  yeux  fermés,  est  cependant 
capable  de  reproduire  assez  exactement  le  môme  mouvement. 
Cette  observation  a  été  faite  aussi  sur  le  membre  sensible  de 
plusieurs  hystériques.  Ce  fait  semble  prouver  que  la  sensa- 
tion d'un  mouvement  passif  est  liée  plus  étroitement  à  la 
reproduction  de  ce  mouvement  qu'à  son  image  visuelle.  Nous 
n'insisterons  pas  davantage  sur  cette  question  de  psychologie, 
qui  s'écarte  un  peu  du  sujet  de  nos  études. 

Associations  do  mouvements  iuconscients.  —  Les  phéno- 
mènes d'inconscience  des  hystériques  ne  présentent  pas  uni- 
quement ta  forme  de  répétitions  de  mouvements;  on  voit  se 
produire  également  chez  les  hystériques  des  associations  in- 
conscientes de  mouvements.  Un  mouvement  inconscient,  dé- 
terminé, par  exemple,  par  l'observa  leur,  amène  un  second 
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mouvement  inoonMient  auqiiel  il  a  été  généralement  easoeié. 
C'est  ainsi  qu'en  tirant  par  les  bras  une  anesthésiqud  lotAle, 
comme  Hirs,..ou  Hab,..,  au  moment  où  elle  est  assise  sur  une 
chaise,  les  yeux  fermés,  on  la  force  à  se  lever  sans  qu'elle  s'en 
doule  ;  c'est-à-dire  que  le  mouvement  imprimé  au  corps  déter- 
mine dans  les  membres  inférieurs  des  mouvements  associés. 
Ces  associations  de  mouvements  sont  d'ailleurs  peu  dévelop- 
pées; nous  n'avons  jamais  rencontré  chez  nos  malades  cette 
inRuence  du  geste  sur  la  physionomie,  qui  est  si  marquée  pen- 
dant la  catalepsie  hypnotique. 

Mouvements  inconacienla  itêdaptalion.  ~^  On  yoil  aussi  se 
produire  chez  les  hystériques  des  mouvements  inconscients 
d'adaptation.  En  voici  un  des  exemples  que  nous  avons  re- 
cueillis chez  un  grand  nombre  de  malades,  et  même  chez  des 
sujets  qui  ne  présentent  pas  la  propriété  de  répétition  incon- 
sciente. On  leur  commanda  de  loucher,  les  yeux  fermés  et 
avec  la  main  du  côté  anesthésique,  une  partie  de  leur  visage  ; 
au  moment  où  ils  exéoutent  le  mouvemeat  avec  plus  ou  moins 
d'exactitude,,on  les  tire  par  la  manche  afin  de  faire  dévier  leur 
main  du  ohemin  qu'elle  parcourt;  II  y  a  beaucoup  de  malade* 
qui  n'ont  pas  contcienoe  da  la  déviation  (  mais,  fait  tout  à  fait 
remarquable,  la  main  de  certains  malades,  tirée  en  dehors, 
change  de  direotion,  de  manière  à  se  diriger  en  ligne  droite 
vers  son  but  primitif.  Ainsi»  on  porte  la  main  du  Inalade,  à 
■On  Insu,  au  niveau  de  l'épaule  j  au  lieu  de  continuer  son 
mouvement  ascensionnel,  oomme  s'il  n'avait  rien  perçu,  le 
membre  suit  une  dit-ectioù  horizontale  qui  lui  permet  d'at' 
teindre  la  figure.  Nous  avons  observé  i»  fait  bhez  Hif»..,  st 
même  chez  Hul..>,  jeune  fille  hystérique  qui  ne  nous  a  jamais 
présenté  de  phénomène  de  répétition  indonaeiente.  Il  faut  i^" 
marquer  aussi  que  lorsqu'on  dévie  le  mouvement  que  le  ma- 
lade exécute  lés  ydux  fermés,  on  sent,  d'une  façon  tris  tielto, 
que  le  malade  oppose  une  résistance  assez  tonsidétïible  H  la 
déviation,  en  propoMioflïiant  son  effort  à  celui  dé  iVxpérifflen' 
lateur.  Ce 'sont  là  dcà  phénomènes  d'adaptation  inoortsdente, 
et  d'aulartt  plus  Intéressants  qu'ils  se  combinnt  fi  des  «lOlitê* 
ments  volontaires,  alîn  d'dn  mldut  aâ^urêf  l'ëkétationi 
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A  Câ  premier  ekdmple,  on  peut  on  agoilttr  pluiieurfl  auirei, 
qu'il  saMra  de  signaler  d'un  mot.  Beaueoup  d&  malades  soa- 
tienn«Dtt  1«b  yeuit  ferméa,  les  poids  les  plut  dilTéreniB  qu'on 
place  sur  leur  main  étendue,  alors  même  qu'ils  n'OAt  pas 
coQBcienoe  do  soutenir  un  poids  qualoonqu»  i  il  y  a  adapta- 
tion iacouBoiente  de  la  tenaioU  musculaire  au  poids  de  la 
charge.  De  même,  des  sujets  pouvant  soulever,  les  yeux  fer- 
més, des  objets  dont  iltt  ns  seatenl  pa9  le  poids,  ce  qui  indique 
■  aussi  une  graduation  inooasciente  de  l'eiTort  musoulaire  au 
poids  qu'ils  soulèvent. 

Beaucoup  d'hjrstériquos,  biaucoup  d'hémianesthéBiques  ou 
d'anesthésiques  tottlesi  peuvent  Se  tenir  debout  les  yeux 
fermés,  sans  présenter  le  sigaa  de  Rombsrg;  toutes  les  fois 
qu'elles  pencbent  un  peu  dads  un  sens,  elles  font  un  mou- 
vement inconsoionl  qui  Ifls  ramène  dans  Ifl  Station  verti- 
cale) on  ne  peut  tiiler  un  meilleur  exemple  d'adaptation 
inoonsoiente  des  mouvements.  Cette  adaptation  est  si  parfaite 
qu'on  peut  poussâr-  légèrement  la  mslado  sans  lui  faire 
perdre  son  équilibre;  un  sujet  anesthéeique  total,  qui  est 
très  remarquable  à  est  ttgard,  Hira.i.,  peut  rester  sur  uil 
pied,  leâ  yeux  fermés,  sans  tomber;  si  on  lui  donne  une 
impulsion,  elle  reprend  son  équilibre  en  posant  son  second 
pied  à  terre,  eens  en  avoir  consoienoe. 

On  retrouve  ohei  des  sujets  normaux,  ne  présentant  aucun 
trouble  do  le  aaniibilité  et  du  mouvement,  dés  abtea  ana- 
logues d'adaptation  IncOnsoiénte.  On  peut  se  tenir  debout  les 
yeus  fermés  sanfe  avoir  conscience  qu'on  exéoule  deé  con- 
traotions  musculaires  pour  maintenir  son  équilibre)  on  sou* 
lève  dM  objets  de  poids  dilîêrent  sané  aVoir  conscience  qu'tJil 
proportionne  chaque  ftiÎB  son  effort  musoulaire  au  poidfe  pré" 
■Umé  de  l'objet.  Il  ftiut  qu'une  erreur  soit  oômmiae  pbur  s'ftper" 
eflVdir  de  l'existenbe  de  cet  aote  d'adaptation  |  alnsii  pour  citer 
uti  exemple  feibilier  emprunté  à  Huxley,  ou  a  l'hébitude  de 
préparer  l'elTort  nécessaire  pour  soulever  le  bidon  plein  d'Sau 
qui  sert  à  sa  toilette.  On  sait  que  ce  bidon  est  lourd,  et,  sans 
y  prendre  garde,  on  règle  son  effort  sur  celte  prévisioii.  Si, 
par  hasard,  le  bidon  est  vidé  sàiis  qii'ôh  le  sacliè,  ou  le  sou- 
lève brusquement,  en  éprouvant  un  étonoement  qui  vient  de 
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ce  que  la  prévision  inconsciente  a  porté  à  faux'.  Ainsi,  ces 
phénomènes  d'adaptation  inconsciente  appartiennent  A  la  vie 
normale:  seulement,  chez  les  hystériques,  ils  sont  beaucoup 
plus  développés. 

Il  est  d'autres  actes  d'adaptation  plus  complexes  qu'on  ren- 
contre chez  les  hystériques.  Le  premier  est  relatif  à  l'emploi 
du  dynamomètre.  Si  on  met  cet  instrument  dans  ta  main  anes- 
thésique  d'un  malade,  et  qu'on  rapproche  les  doigts  des  bran- 
ches, la  main  serre  sans  en  avoir  conscience  ;  elle  serre  une 
fois,  chez  Rich...,  Gr...,  Ladr...,  dix,  vingt  fois,  pendant  dix 
minutes  chez  £aint-A...  Le  chiffre  donné  est,  en  général,  un 
peu  inférieur  au  chiffre  d'une  pression  volontaire,  les  yeux 
ouverts.  Le  second  fait  que  nous  citerons  est  celui  du  main- 
tien de  la  pose  communiquée.  En  soulevant  le  bras  anesthé- 
sique  du  malade,  qui  a  les  yeux  fermés,  on  peut,  au  moyen 
d'un  tour  de  main  spécial,  le  faire  retomber  ou  le  faire  rester 
levé.' Si  on  veut  qu'il  retombe,  il  faut  l'abandonner  brusque- 
ment; si  on  veut  qu'il  ne  retombe  pas,  il  faut  le  maintenir 
pendant  une  demi-seconde  en  position,  ou  le  serrer  un  peu. 
Le  membre  anesthésique  comprend  a  merveille  le  désir  de 
l'expérimentateur  ;  il  le  comprend  si  bien,  que  lorsqu'on  n'est 
pas  averti,  on  ne  sait  pas  comment  il  se  fait  que  le  membre 
reste  levé  quand  on  désire  qu'il  reste  levé,  et  retombe  quand 
on  désire  qu'il  retombe.  Pour  provoquer  ces  deux  effets  oppo- 
sés, il  sufQt  d'une  nuance.  Cet  exemple  est  un  des  meilleurs 
qu'on  puisse  citer  pour  démontrer  l'intelligence  qui  réside 
dans  les  mouvements  inconscients  de  l'hystérique.  Cette  in- 
telligence explique  encore  comment  il  se  fait  qu'en  pressant 
très  doucement  sur, le  bras  anesthésique,  quand  il  est  .levé; 
on  le  fait  retomber,  et  que  lorsqu'on  attache  au  contraire. à. ce 
membre  l'anneau  d'un  pK)ids  de  â  kilogrammes,  le  bras  reste 
en  position f:  c'est  que,. dans  les  deux,  cas,  l'intention  deil'ex- 
périmentateur  est  différente  et  se  traduit  par  des  mouvements 
différents  que.lè'Sujet.comprend. 

Traduclioii' inconsciente. d'un  état'de  conscience.  —  Nous 
venons  d'assister  à  la'  répétition  inconsciente  d'jun  mouvement 
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volontaire  ;  voici  un  phénomène  un  peu  plus  complexe  :  c'est 
la  traduction  inconsciente,  par  la  main,  d'un  état  de  con- 
science. 

Il  arrive  souvent  que,  lorsqu'on  prie  te  malade,  par  exemple 
Saint-A...  ou  Rich...,  dont  les  yeux  sont  fermés,  de  penser  à 
un  chiffre  ou  à  un  mot,  sa  main  anesthésique,  qui  tient  un 
crayon,  trace  inconsciemment  le  chiffre  ou  le  mot  que  le  ma- 
lade  se  représente.  Quand  le  si^et  se  représente,  non  pas  un 
signe,  mais  un  ol^jet  complet,  comme  une  tète,  une  figure 
humaine,  on  voit  alors  la  main  anesthésique  chercher  à  des- 
siner l'image  mentale,  révélant  ainsi  k  l'expérimentateur  le 
fond  intime  de  la  pensée  de  son  sujet. 

Cette  expérience,  qui  peut  paraître  délicate  à  réaliser,  est 
au  contraire  très  facile,  et  réussit  chez  beaucoup  de  malades 
.  qui  ne  présentent  guère  d'autres  phénomènes  d'inconscience 
La  traduction  graphique  inconsciente  d'un  état  de  l'esprit  doit 
donc  être  considérée  comme  un  acte  inconscient  d'ordre  élé- 
mentaire chez  les  hystériques.  Nous  l'avons  observé  chez 
Hirs,..,  Rich.,.,  Lavr...,  Saint-A...,  Gr...,  Mél...,  etc. 

D'ailleurs,  on  connaît  déjà  dos  faits  semblables.  Il  est  inu- 
tile de  rappeler  longuement  l'expérience  de  M .  Chevreul  qui  a 
vu  que,  lorsqu'on  tient  un  pendule  à  la  main,  l'idée  du  mouve- 
ment agit  inconsciemment  sur  la  main  et  amène  insensible- 
ment le  mouvement  du  pendule;  on  connaît  aussi  les  expé- 
riences de  Cumberland,  -où  l'on  constate  qu'une  personne 
hyperexcitable  exprime  certaines  idées  par  des  mouvements 
inconscients  de  sa  main,  ce  qui  permet  â  celui  qui  tient  sa 
main  d'arriver  à  découvrir  sa  pensée.  M.  Richet  a  étudié  des 
faits  analogues  chez  dos  sujets  éveillés. 

Ce  qui  est  intéressant  chez  les  hystériques,  c'est  l'exagé- 
ration du  phénomène  ;  leurs  mouvements  inconscients  sont  si 
nets  et  pour  ainsi  dire  si  grossiers,  que  pour  les  voir  il  sufQt 
de  regarder  leur  main  anesthésique. 

Quand  le  malade  fait  un  effort  intellectuel,  cherche  à 
résoudre  un  problême  quelconque,  on  voit  se  manifester 
l'attitude  de  la  main  à  écrire  ;  dès  que  le  problème  est  résolu 
ou  abandonné,  la  main  s'aflaisse  dans  une  attitude  de  réso- 
lution. 
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Les  caractàrea  graphiques  sont,  parmi  tous  Iqb  mouvaments 
incoQSoients,  ceux  quâ  las  hj'stàriques  exécutant  aveo  le  plus 
de  précision.  Les  dessins  exécutés  par  la  main  anesthésique 
sont  au  contraire  très  imparfaits;  on  peut  en  donner  oomme 
raison  un  défaut  de  l'habitude  du  dessin,  et  ensuite  et  sur-» 
tout  une  perte  du  sens  musculaire  j  car  le  sujet,  en  dsssJnanl 
un  profil, arrive  à  tracer  les  cheveux  des  tempee  sur  la  même 
ligne  verticale  que  le  nez  et  U  bouche.  Ce  n'est  point  le  défaut 
d'exercioe  qui  explique  cela,  mais  bien  plutôt  un  oubli  des 
distances  parcourues  par  la  main.  Il  est  beaucoup  plus  facile 
d'écrire  les  yeux  fermés,  non  seulement  parce  que  Thabitude 
est  plus  grande,  mais  encore  parce  que  chaque  lettre  sert  da 
point  de  repère  à  la  lettre  suivante,  et  qu'on  n'a  pas  besoia  de 
revenir  sur  ses  pas,  comme  lorsqu'on  dessinei 

Spontanéité  des  mouvements  iaconscients .  — L'expérience 
rie  l'écriture  permet  de  s'assurer  si  les  mouvements  incoQ- 
scienls  de  nos  hystériques  sont  simplement  la  manifestation 
d'une  mémoire  inconsoienle ,  ou  si  d'autres  fonctions,  le  rai 
sonnement,  par  exemple,  peuvent  intervenirquelquefoisdans 
l'opération.  Nous  avons  posé  des  questions  et  donné  des  ordres 
aux  sujets,  par  l'intermédiaire  des  mouvements  passifs.  Au 
lieu  de  répondre  à  la  question  ou  d'exécuter  l'ordre»  Gr... 
et  Rich...  se  sont  contentées  de  reproduire  les  mots,  sans 
oublier  le  point  d'interrogation.  Layr...  a  écrit  une  réponse 
indéchiffrable. 

Un  autre  expédient  a  été  employé;  il  a  oonaibté  à  faire 
écrire  au  malade  aoh  nom,  avec  une  faute  d'Orthographe,  on  a» 
par  exemple,  écrit  le  nom  de  Gr..,  avec  tm  a  au  lieu  du  <,  qui 
apparlientà  ce  mot  ;  dans  le  ncm  de  Hieh<..,  ou  a  pateé  talitôt 
le  e,  tantôt  Vb.  Les  deux  malades  sa  sont  comportées  diffé* 
retnment.  G...  a  reproduit  son  nom,  en  [établissant  là  ?  à  la 
place  de  Vs  ;  elle  a  corrigé  l'erreUr  et  a  fait  preuve  de  raisoa>- 
nement  ;  au  contraire,  Hioh,..  a  respecté  la  faUtë  ;  ainsi, 
arrivée  à  la  lettre  h,  qui  avait  été  iupprimée  dans  le  diouvë" 
ment  passif,  elle  a  eu  une  courte  hésitatioii,  puis  elle  a  passé 
la  lettre  et  écrit  le  reste  de  son  hom.  Il  Eemble  qub  cbee  ce 
dernier  sujet  la  mémoire  est  la  fonction  prépondérante  ;  aoué 
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avoDs  cependant  observé  sur  Rich...  un  effort  jl'interpré- 
Ulion.  On  avait  fait  écrire  à  sa  main  Iq  chiffre  2.  Elle  repro- 
duisit la  lettre  L.  :  c'est  Ip  seule  erreur  qu'elle  ait  commise  ; 
et  il  faut  remarquer  que  les  mouvements  nécessaire*  pour 
tracer  cet  deux  caractères  sn  lettres  italiques  ont  une  grande 
analogie. 

Ces  sujets  n'ont  pas,  bien  entendu,  la  conscience  des  mou- 
vements  que  leur  main  reçoit  et  reproduit,  car  l'expârienoe  est 
faite  sur  un  membre  dont  l'anesthésie  a  été  constatée  régu- 
lièrement depuis  un  temps  fort  leng^  Les  malades  ne  se 
doutent  même  pas  que  leur  main  écrit.  Si  on  les  avertit 
qu'oo  leur  communique  un  mouvement  graphique,  et  si  on 
leur  demande  de  deviner  quelle  est  la  lettre  qu'on  leur  fait 
Caire,  ils  déclarent  qu'il  leur  est  impossible  de  le  deviner, 
et  au  même  moment  leur  main  reproduit  fidèlement  le  mou- 
vement communiqué. 

E^fla.ilnoui  reste  à  parler  d'un  dernier  malade,  une  femme 
hystérique,  Saint-A..,,  cbex  laquelle  les  faits  d'inconscience 
acquièrent  un  développement  remarquable.  Tous  les  traits  dos 
descriptions  précédentes  s'appliquent  à  ce  nouveau  sujet;  sn 
main  aneslhésique  reproduit  exactement  tous  les  mouvements 
graphiques  qu'on  lui  imprime  ;  mais,  en  outre,  elle  écrit  spon- 
tanément, toujours  sana  en  avoir  Conscience.  Ainsi,  on  lui  fait 
tracer  une  L  ;  sa  main  reproduit  une  L,  puis  spontanément 
elle  écrit  un  mot  entier,  Louise:  o'ett  son  prénom;  à  la  suite, 
elle  écrit  son  nom,  puis  son  adresse  à  Paris,  puis  les  noms  de 
ses  frères  et  de  ses  soeurs,  aocompagnéb  de  leur  adrasse.  A 
un  autre  moment,  elle  écrit  del  phrases  entières  dont  il  est 
difficile  de  déchiffrer  le  sens,  mais  qui  paraissent  adressées  à 
l'expârimenlateur  ltù>méme.  Pendant -que  sa  main  compose 
Ms  phrases,  la  malade  cause  de  sujets  tout  à  fait  différents 
avec  une  pleine  liberté  d'esprit;  elle  oenserve  les  yeux  fermés, 
et  de  plus  un  écran  lui  masque  la  vue  de  sa  main. 

L'observation  faite  sur  Saint-A...  rappelle  immédiatement 
à  l'esprit  une  autre  observation,  malheureusement  peu  dé- 
taillée, qui  a  été  publiée  par  M.  Taine  dans  son  grand  ouvrage 
sur  VlnleWgence.  Nous  reproduisons  textuellement  l'observa- 
tion de  M.  Taine  :  •  J'ai  vu,  dit-il,  une  personne  qui,  ea  oeu- 
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sant,  en  chantant,  écrit,  sans  regarder  son  papier,  des  phrases 
suivies  et  même  des  pages  entières,  sans  avoir  conscience  de 
ce  qu'elle  écrit.  A  mee  yeux,  sa  sincérité  est  parfaite;  or, 
elle  déclare  qu'au  bout  de  sa  page  elle  n'a  aucune  idée  de  ce 
qu'elle  a  tracé  sur  le  papier  ;  quand  elle  le  lit  elle  en  est 
étonnée,  parfois  alarmée.  L'écriture  est  autre  que  son  écriture 
ordinaire.  Le  mouvement  des  doigts  et  du  crayon  est  raide  et 
semble  automatique.  L'écrit  finit  toujours  par  une  signature, 
celle  d'une  personne  morte,  et  porte  l'empreinte  de  pensées 
intimes,  d'un  arrière-fond  mental  que  l'auteur  ae  voudrait  pas 
divulguer».  » 

M.  Taine  ne  dit  pas  si  la  personne  était  une  hystérique,  et 
si  la  main  avec  laquelle  elle  écrivait  était  anesthésique.  Peu 
importe  :  ce  cas  ressemble  tellement  à  celui  de  Saint-A... 
qu'il  est  tout  à  fait  superflu  de  souligner  cette  ressemblance. 
M.  Pierre  Janet  a  observé  dernièrement  des  faits  analogues 
de  dédoublement  de  la  personnalité  chez  un  sujet  hypnotisé. 
Il  est  probable  que  le  dédoublement  de  ce  sujet  n'est  pas  créé 
par  l'hypnotisme,  mais  existe  déjà  à  l'état  de  veille.  Ce  serait 
un  fait  à  vérifier. 

II.  —  Après  avoir  donné  une  description  sommaire  des 
mouvements  inconscients  de  l'écriture,  et  avoir  établi  une 
gradation  entre  les  divers  malades  à  ce  point  de  vue,  il  nous 
reste  à  relever  les  principaux  caractères  de  ce  phénomène. 

Le  fait  le  plus  frappant,  et  qui  mérite  d'être  mis  en  lumière 
le  premier,  c'est  que  l'anesthésie  hystérique  n'est  rien  moins 
qu'une  anesthésie,  au  moins  chez  certains  malades.  Ce  qui  le 
prouve  péremptoirement,  ce  sont  les  observations  précédentes 
sur  les  mouvements  inconscients.  Les  malades  qui  ont  donné 
lieu  à  ces  observations  ont  tous  perdu  la  conscience  des  mou- 
vements passifs  ;  ils  ignorent  les  mouvements  qu'on  exécute 
avec  leur  membre  anesthésique,  quand  ils  ont  les  yeux  fer- 
més; ils  vont  chercher  sur  leur  genoux  leur  main  qu'on  a 
élevée  au-dessus  de  leur  tète.  Donc  la  conscience  de  la  sen- 
sation de  mouvement  est  abolie  ;  mais  la  conscience  seule  ;  le 
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processus  physiologique  de  la  sensation  est  conservé  ;  la  sen- 
sation, quoique  inconsciente,  est  enregistrée  dans  les  centres 
nerveux  du  malade,  et  c'est  cet  enregistrement  physiologique 
qui  lui  permet  de  reproduire,  sans  en  avoir  conscience,  le 
même  mouvement. 

Ainsi,  chez  beaucoupde  sujets,  l'anesthésie  du  sens  muscu- 
laire n'est  pas  une  abolition  de  l'excitation  physiologique.elle 
.  consiste  simplement  dans  une  suppression  de  la  conscience. 
C'est  ce  que  prouve  une  autre  observation  qui  est  bien  connue. 
Dans  la  dyschromatopsie  hystérique,  spontanée  ou  suggérée, 
la  couleur  qui  n'est  pas  vue  peut  donner  lieu  à  une  image 
consécutive  de  même  forme  et  de  couleur  complémentaire. 

Les  phénomènes  de  perception  inconsciente  des  mouvements 
passifs  peuvent  se  conserver  chez  un  même  matadenon  seule- 
ment à  l'état  de  veille,  mais  pendant  l'hypnottsation.  Chez 
Rich...,  notamment,  qui  appartient  au  type  classique  de  la 
grande  hypnose,  on  provoque  l'écriture  inconsciente  dans 
les  trois  périodes,  en  léthargie,  en  catalepsie,  en  somnam- 
bulisme. Il  existe  en  outre  un  grand  nombre  d'hypno- 
tiques dont  la  catalepsie  présente  des  phénomènes  analogues 
à  ceux  que  nous  venons  de  faire  connaître.  On  les  décrit  sous 
le  nom  de  suggestion  par  le  sens  musculaire  pendant  la  cata- 
lepsie. 

Celte  observation  montre  que  l'hypnotisme  ne  crée  pas 
chez  les  sujets  hystériques  des  symptômes  nouveaux;  tous  les 
phénomènes  de  l'hypnose  hystérique  se  retrouvent  à  l'état  de 
veille,  les  mouvements  inconscients  comme  l'hyperexcitabi- 
lilé  léthargique,  la  plasticité  cataleptique  comme  l'hyperexci- 
tabilé  somnambulique.  De  plus,  on  peut  ajouter  que  ce  ne  sont 
pas  là  des  produits  de  la  suggestion,  mais  des  états  physio- 
logiques spontanés,  qui  préexistent  à  la  suggestion,  et  que  la 
suggestion  met  seulement  en  œuvre. 

La  persistance  des  mouvements  inconscients  est  si  grande 
qu'on  les  voit  chez  quelques  malades  survivre  à  la  perte  de  la 
motilité.  Lorsqu'on  a  paralysé  le  membre  anesthésique,  à  l'aide 
d'un  procédé  approprié,  tel  que  le  choc  sur  l'épaule,  le  membre 
flasque  enregistre  encore  les  mouvements  passifs  qu'on  lui 
imprime  mécaniquement  ;  il  en  conserve  en  quelque  sorte  le 
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souvenir,  et  dès  qu'on  fait  cesser  la  paralysie,  on  assiste  h  la 
répétition  du  mouvement  passif. 

La  perception  inconsciente  des  mouvements  passifs  de  l'écri- 
ture, chez  les  hystériques,  présente  une  acuité  remarquable 
qu'il  impoi'lJ  de  signaler.  Un  individu  normal,  dont  la  sensi- 
bilité au  mouvement  est  intacte,  arrive  à  deviner  quel  mot  on 
fait  écrire  à  sa  main,  quand  il  a  les  yeux  fermés,  mais  si  le 
mot  est  long,  et  si  le  mouvement  est  rapide,  il  se  trompe  très 
souvent.  Il  n'en  est  pas  de  même  chez  les  hystériques  ;  pour 
certains  sujets,  comme  Bich...,  les  erreurs  sont  très  rares. 
Sans  être  infaillible,  la  perception  inconsciente  de  l'hystérique 
noua  parait  beaucoup  plus  exacte  que  la  perception  coosciente 
de  l'individu  normal. 

On  a  va  plus  haut  que  l'expérience  des  mouvements  in- 
conscients se  faisait  les  yeux  fermés  ;  ce  n'est  pas  là  une  con- 
dition nécessaire  ;  on  peut  laisser  au  sujet  les  yeux  ouverts 
peadant  qu'on  fait  écrire  sa  main  ;  il  suffît  qu'il  ne  voie  pas 
sa  main.  Grâce  à  cette  variante,  on  reproduit  exactement 
l'observation  de  M.  Taine,  dans  laquelle  il  semble  bien  que 
le  malade  gardait  les  yeux  ouverts. 

Voilà  ce  qu'il  y  a  de  plus  important  à  signalw  an  ce  qui 
concerne  la  réception  du  mouvement  inconscient.il  nous  reste 
à  examiner  maintenant  comment  se  fait  l'exéoution  du  mou- 
vement enregistré. 

Tout  d'abord,  si  on  touche  la  main  du  sujet  au  moment  où 
il  écrit,  pour  reproduire  un  mouvement  passif,  on  est  frappé 
de  sa  raideur;  tandis  qu'au  repos,  quand  le  aujet  n'éorit  pas, 
sa  main  anesthésique  présente  les  caractères  d'une  plasticité 
cireuse,  ces  caractères  s'effacent  complètement  au  moment 
où  le  mouvement  inconscient  se  produit  ;  puis,  quand  )e  mot 
est  terminé,  la  main  s'affaisse,  lâche  la  crayon,  et  reprend  la 
plasticité  propre  h  l'élal  cataleptique.  Cette  attitude  de  réso- 
lution, assez  analogue  à  celle  qui  suit  une  décharge  épilep- 
toïde,  est  surtout  bien  manifeste  chez  Rich... 

Si  l'on  essaye  d'ompècher  le  mouvement,  pendant  qu'il 
s'exécute,  qq  maintenant  les  doigts  dans  une  position  fixe, 
on   éprouve  la  plus  grande  résistance  :    il  est  même  à  peu 
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près  impossible  d'immobiliser  les  doigts  ;  lorsqu'on  enlève  le 
crayon,  les  doigts  continuent  à  faire  dans  le  vide  les  mêmes 
mouvemenls  graphiques.  Nous  avons  employé  divers  moyens 
pour  arrêter  te  mouvement  inconscient,  par  exemple  la  cons- 
triction  du  poignet,  nousn'avons  jamais  réussi  complètement. 
Chezdea  maladesqui,  comme  Rich...  et  Greu...  présentent  de 
l'hyperexcitabilité  neuro-musculaire  à  l'état  de  veille,  nous 
avons  essayé  de  provoquer  des  contractures  de  la  main,  au 
moment  où  la  main,  chargée  en  quelque  sorte  par  un  mouve> 
ment  passif,  allait  le  décharger,  en  reproduisant  ce  qu'on  lui 
avait  fait  écrire  ;  la  pression  énergique  des  masses  muscu- 
laires a  produit  une  légère  contracture  chez  Gr...,  bien  plus 
légère  que  dans  les  conditions  ordinaires  de  repos  de  la  main, 
et  la  main  a  continué  à  écrire.  Chez  Rich..,,  la  contracture 
n'a  même  pas  apparu.  U  en  a  été  de  même  pour  la  para- 
lysie ;  au  moment  où  la  main  allait  reproduire  inconsciem- 
ment récriture,  on  a  donné  au  sujet  un  choc  sur  l'épaule  ; 
ce  choc,  qui  en  toute  autre  circonstance  paralyse  le  membre, 
n'a  produit  ici  aucun  effet  :  la  main  a  continué  à  écrire,  et  il 
n'a  paru  dans  le  membre  aucune  trace  de  paralysie. 

Les  mouvements  passifs  autres  que  ceux  de  l'écriture  sont 
soumis  à  la  môme  règle  ;  si  on  a  étendu  un  certain  nombre 
de  fois  l'index,  l'index  répète  ce  mouvement,  et  les  contrac- 
tures qu'on  provoque  dans  la  main  pour  suspendre  cette 
espèce  de  phénomène  d'induction  motrice  intéressent  tous 
les  doigts  de  la  main,  à  l'exception  de  l'index.  Il  en  est  de 
même  pour  les  déplacements  du  membre  en  totalité. 

La  volonté  du  sujet  n'a  pas  plus  d'effet.  Il  est  facile  de 
rendre  le  sujet  témoin  de  l'expérience  en  lui  ouvrant  les  yeux 
au  moment  où  le  mouvement  passif  va  être  reproduit.  Le 
sujet  est  fort  étonné  de  voir  ses  membres  en  mouvement,  de 
voir  son  bras,  par  exemple,  qui  se  soulève  régulièrement,  ou 
sa  main  qui  est  en  train  d'écrire  un  mol.  Mais  son  étonne- 
ment  augmente  encore  quand  il  s'aperçoit  que,  malgré  les 
plus  grands  efforts,  il  ne  peut  arrêter  ces  mouvemenls,  dont 
il  ne  comprend  pas  la  source.  Chez  tous  tes  sujets,  nous  avons 
observé  cette  indépendance  des  mouvements  inconscients 
vis-à-vis  de  la  volonté. 
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Ce  sont  donc  à  la  fois  des  mouvements  inconscients  et  des 
mouvements  involontaires. 

Lorsqu'on  prie  le  malade  d'écrire  un  mol  les  yeux  fermés, 
au  moment  où  sa  maio  répète  un  mouvement  passif,  sans  en 
avoir  conscience,  il  se  produit  un  curieux  mélange  des  deux 
mots;  tantôt  c'est  le  mouvement  voulu  qui  est  exécuté  avant 
le  mouvement  inconscient  ;  tantôt  c'est  l'inverse  qui  se  pro- 
duit ;  tantôt  les  deux  mouvements  se  combinent  partiellement, 
et  les  lettres  des  deux  mots  alternent  avec  régularité. 

Quelques-uns  de  ces  derniers  faits  ne  sont  pas  constants. 
Chez  une  de  nos  malades,  Hab.,  la  contracture  provoquée 
suspend  la  reproduction  du  mouvement  passif,  il  existe 
beaucoup  de  variétés  individuelles. 

Comment  doit-on  interpréter  les  observations  précédentes  ? 
Elles  nous  semblent  prouver  qu'il  existe  chez  certains  hysté- 
riques à  l'état  de  veille  un  dédoublement  de  la  personnalité, 
et  que  ce  dédoublement  n'est  pas  successif,  mais  simultané; 
les  deux  personnalités  coexistent,  elles  sont  toutes  les  deux, 
et  en  même  temps,  en  rapport  avec  l'observateur,  par  des 
voies  différentes.  La  personnalité  principale,  c'est  celle  que  tout 
le  monde  connaît;  elle  s'appelle  Saint-Â...,  Greu...,  Hab..., 
Rich...;  elle  communique  au  dehors  par  la  parole  et  par  les 
mouvements  volontaires  du  corps  ;  la  seconde  personnalité, 
qui  est  moins  connue  que  la  première,  puisqu'elle  ne  se  révèle 
que  par  un  examen  attentif  des  mouvements  inconscients, 
communique  avec  l'expérimentaleur,  principalement  au 
moyen  des  mouvements  du  côté  anesthésique.  Cette  seconde 
personnalité  est  plus  ou  moins  rudimentaire,  suivant 
les  sujets  ;  celle  qui  est  logée  dans  Hab...,  ne  sait  guère  que 
répéter  un  mouvement  passif  très  simple,  comme  de  soulever 
le  poignet,  de  comprendre  si  l'observateur  veut  que  le  bras 
reste  levé,  de  faire  des  boucles  ou  des  hachures  avec  un 
crayon;  la  personnalité  secondaire  de  Rich...  a  plus  de 
savoir  faire,  elle  sait  répéter  exactement  les  mouvements 
graphiques,  et  à  l'occasion  elle  peut  les  corriger  ;  elle  ne  se 
borne  donc  pas  toujours  à  répéter  comme  celle  de  Hab..,  elle 
sait  mettre  à  profit  une  expérience  antérieure.  Il  en  est  de 
même  pour    la  personnalité  de    Greu...  Quant  à  celle  de 


.dbyGooglc 


Saint-A...,  c'est  la  plus  intelligente  et  la  plus  brillante  de 
toutes.  Ce  n'est  pas  seulement,  comme  les  précédeoles,  une 
personnalité  purement  motrice,  elle  combine  des  idées  et  fait 
des  phrases  suivies. 

Évidemment  il  y  a  plus  de  littérature  que  de  science  dans 
celte  conception  d'une  double  personnalité  coexistante.  Si 
cependant  nous  recourons  à  cet  artiûce,  c'est  pour  éviter  le 
mot  de  phénomène  inconscient,  qui  est  très  vague  et  peut- 
être  inexact.  On  ne  peut  pas  savoir  si  la  personnalité  secon- 
daire de  ces  hystériques  a  oui  ou  non  conscience  de  ses 
actes,  si  elle  sent  les  mouvements  qu'on  imprime  à  sa  main, 
et  les  actes  qu'elle  exécute  à  la  suite  de  celte  excitation.  On 
dit  que  ce  sont  là  des  phénomènes  inconscients,  en  nous 
fondant  sur  cette  raison  unique  que  la  personnalité  princi- 
pale avec  laquelle  on  est  en  rapport  n'en  a  pas  conscience  ; 
■  on  est  donc  plus  près  de  la  vérité  en  admettant  une 
double  personnalité  qu'en  supposant  des  phénomènes  incon-  ■ 
scion  ts. 

Nos  expériences  ne  donnent  pas  la  mesure  de  ces  faits  de 
dissociation.  Il  est  probable  qu'en  se  plaçant  dans  des  condi- 
tions plus  complexes,  on  arrive  à  rendre  plus  profond  le 
dédoublement  du  sujet.  Mais  alors  on  s'expose  aux  dangers 
de  la  simulation  et  des  suggestions  mal  définies.  Nous  avons 
pen.sé  éviter  ces  causes  d'erreur,  en  nous  réduisant  de  parti 
pris,  à  l'étude  des  mouvements  inconscients  dans  le  membre 
anesthésique. 

III.  —  Chez  quelques  hystériques  hémianesthésîques  ou 
anesthésiques  totales,  tout  phénomène  moteur  provoqué  dans 
une  moitié  du  corps  détermine  un  phénomène  analogue, 
quoique  plus  faible  en  degré,  qui  se  localise  à  peu  près  dans 
la  région  symétrique  de  l'autre  moitié  du  corps.  Ce  fait  mérite 
d'être  rapproché  des  mouvements  associés  qui  se  produisent 
chez  les  hémiplégiques,  lorsqu'ils  veulent  exécuter  un  mou- 
vement volontaire  avec  leur  membre  paralysé.  Vulpian  a 
montré  depuis  longtemps  que  lorsqu'un  hémiplégique 
cherche  à  serrer  la  main  du  côté  paralysé,  il  serre  incon- 
sciemment l'autre  main. 
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Le  tableau  ei-dessous,  qui  réuDit  les  résultats  de  nos  obeer- 
Tations,  donne  une  idéd  d'ensemble  de  It  qoeetion .  On  y  verra 
tout  d'abord  qu'il  ne  s'tgit  point  de  fiils  rftree  et  exception- 
nels; ces  faits  ont  été  observés  chez  sept  malades. 
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La  contractare.  — '  La  première  expérience  qui  ail  été  feile, 
celle  qui  ofTre  le  caractère  le  plue  conslant,  est  relative  à  la 
conlracture.  On  sait  que  les  hystériques  présentent  souvent, 
et  à  un  degré  élevé,  de  l'aptitude  a  la  contracture  pendant 
l'état  de  Teille.  Cette  hy[>erexcilj«bililé  neuro-musculaire,  sur 
laquelle  M.  Charnot  a  appelé  l'attention  dans  ces  derniers 
temps,  peut  élre  mise  en  lumière  par  les  procédés  d'investiga- 
tion les  plus  simples,  tels  que  l'application  d'une  bande  élas- 
tique autour  du  roeipbre,  ou  la  pression  mécanique  des  masses 
musculaires. 

La  contracture  qui  s'établit  à  la  suite  de  ces  excitations 
parait  être  te  fait  moteur  qui  alTecte  le  plus  nettement  la  forme 
bilatérale.  Si  on  prie  le  sujet  de  fermer  les  yeax,  el  qu'on 
détermine  par  l'excitation  des  muscles  une  contracture  en 
flexion  dans  une  de  ses  mains,  pendant  que  l'autre  main  est 
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placée  sur  une  table  en  supioation,  on  voit  au  boni  de  quel- 
-que  temps  cette  autre  raain  qui  aeeoDtractareprogregsiventent 
-dan»  la  mâme  «ttitode  que  la  première.  Cette  eorle  d'indue- 
lion  motrice  a  été  constatée  chez.  Rich...  Lavr..,  Saint-Am.., 
Hin...  Hab..,  Srv..,  Mél..,  Qes... 

On  peut  s'étoaner  qu'un  phénomène  aussi  «firent  que 
la  propagation  de  la  contracture  d'un  edté  du  corps  k  l'autre 
nit  échappé  jusqu'ici  à  l'examen  des  observateurs  nombreux 
qui  9e  sont  succédés  dans  l'étude  de  l'hystérie.  Nous  avons  la 
preuve  que  Ton  a,  par  erreur,  dans  eertaines  cir«onet(mces, 
rapporté  ce  phénocnéne  à  un  transfert  par  l'aimant,  bien  qu'il 
s'en  distin^e  par  ce  caractère  facile  à  saisir,  que,  dans  )0 
transfert  par  l'aimwt,  la  contracture  émigré  d'un  côté  du 
oorps  dans  l'autre,  tandis  qu'ici  les  detix  côtés  se  trouvent 
simultanément  en  puissance  de  contraelure. 

Nous  uippwerons.  pour  fixer  les  idées,  que  la  contracture  a 
été  provoquée  dans  la  main  droite,  et  qu'elle  a  envahi  la 
main  gauche  indirectement.  La  contracture  du  côté  gauche 
ne  se  produit  pas  exactement  en  même  temps  que  celle  du 
côté  droit;  il  s'écoule  entre  les  deux  un  intervalle  très  appré- 
ciable, et  qui  varie  avec  les  sujets.  De  plus,  la  contracture  in- 
directe est  généralement  plus  faible;  pour  la  provoquer,  il 
faut,  chez  certains  malades,  continuer  à  presser  sur  les  masses 
musculaires  du  bras  droit,  longtemps  après  que  la  contracture 
de  droite  s'est  déjà  manifestée;  pour  Hab,.,  par  exemple,  il 
a  fallu  continuer  à  exciter  le  bras  pendant  dix  minutes  pour 
provoquer  la  contracture  de  l'autre  côté  :  il  faut  ajouter  que, 
dès  la  seconde  expérience,  ce  retard  a  beaucoup  diminué. 

Enlin,  il  est  quelques  sujets,  par  exemple  Hirs..,  chez  qui 
le  phénomène  est  si  peu  développé,  que,  tandis  que  la  loain 
droite  prend  l'altitude  du  poing  énergiquement  fermé,  les 
doigts  de  la  main  gauche  se  contra cturejtt  dans  une  demi- 
flexion. 

Lorsqu'on  excite  les  muscles  anlagomstes  pour  détruire  la 
contracture  de  la  main  droite,  la  contracture  indirecte  de  la 
nain  gauche  se  résout  géaéralaaent  en  même  temps.  Celte 
disparition  en  quelque  sorte  spontanée  de  la  contracture  indi- 
reste,    sana  intervention   nécessaire   de  rexpérimeatatour. 
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explique  jusqu'à  un  certain  point  comment  on  ne  s'est  pas 
encore  aperçu  de  aa  production. 

Incidemment,  nous  ferons  remarquer  combien  il  est  inexact 
de  dire  qu'on  détruit  une  contracture  hystérique  par  l'exci- 
tation des  antagonistes.  La  vérité  est  que  lorsqu'on  a  provoqué 
une  contracture  chez  un  hystérique,  on  ne  songe  nullement  à 
rechercher  avec  précision  quels  sont  les  antagonistes  des 
muscles  contractures  ;  d'ailleurs,  cette  recherche  exigerait  des 
connaissances  anatomiques  et  physiologiques  que  peu  de  per- 
sonnes possèdent.  On  se  contente  d'un  procédé  plus  grossier, 
qui  réussit  parfaitement  bien.  Lorsqu'on  a  déterminé  une  con- 
tracture en  flexion  par  une  pression  profonde  exercée  à  la  face 
antérieure  du  bras,  on  porte  la  pression  et  les  frictions  sur  la 
face  postérieure,  et  on  excite  cette  région  jusqu'à  ce  que  la 
main  ait  repris  sa  souplesse  primitive.  Ainsi,  l'excitation  dif- 
fuse et  très  mal  limitée  des  muscles  antagonistes  sufât  pour 
résoudre  la  contracture. 

Les  contractions  faradiques.  —  Les  contractions  muscu- 
laires provoquées  par  la  faradisation  peuvent  également  se 
répéter  dans  la  région  symétrique  du  corps.  Parfois,  les  con- 
tractions indirectes  présentent  exactement  la  même  localisa- 
tion que  les  contractions  faradiques  directes,  par  exemple 
chez  Rich..,  Hab..,  Lavr...  Chez  d'autres  sujets,  les  mouve- 
ments sont  un  peu  différents,  quoiqu'ils  se  passent  à  peu  prés 
dans  la  région  symétrique.  Ainsi,  chez'Saint-A..,  la  faradi- 
sation  du  court  extenseur  du  pouce  droit  produit  dans  le 
pouce  gauche  toutes  les  espèces  de  mouvements,  auxquels 
s'associe  de  temps  en  temps  l'index  de  la  môme  main. 

Les  mouvements  réflexes.  —  Les  mouvements  réflexes 
qu'on  provoque  dans  une  moitié  du  corps  retentissent,  après 
un  court  retard,  dans  l'autre  moitié.  Le  réflexe  tendineux  se 
prèle  bien  à  cette  expérience  ;  à  cette  occasion ,  un  fait  intéres- 
sant s'est  produit  chez  Saint-A...  et  Hab..  ;  la  percussion  du 
tendon  rotulien  produit,  comme  c'est  la  règle,  un  mouvement 
d'extension  de  la  jambe  sur  la  cuisse;  après  un  intervalle 
très  court,  l'autre  jambe  fait  un  mouvement  brusque  de 
flexion,   suivi  d'un  mouvement    d'extension,  de  sorte   que 
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l'extension  d'une  jambe  coïncide  avec  la  flexion  de  l'autre. 
C'est  là  un  fait  particulier  aux  réflexes  ;  lorsqu'on  provoque . 
une  contracture,  on  n'observe  point  cette  sorte  d'inversion 
dans  l'état  des  deux  membres,  la  contracture  en  flexion  qui 
d'un  côté  ne  détermine  pas  de  l'autre  côté  une  contracture  en 
extension,  mais  en  flexion. 

On  voit  donc  que  chez  les  deux  malades  que  nous  venons 
d'indiquer,  Saint-A...  et  Hab..,  le  réflexe  palellaire  présente 
deux  particularités  :  la  première  consiste  dans  une  répétition 
du  mouvement  réflexe  par  le  même  membre,  et  la  seconde 
dans  un  mouvement  réflexe  de  direction  opposée  qui  se  produit 
dans  l'autre  jambe. 

Ces  deux  phénomènes  ne  sont  pas  constants  :  il  est  des  ma- 
lades comme  Gr...  qui  ne  présentent  qu'un  seul  fait  :  la  répé- 
tition inconsciente  du  mouvement,  dans  le  membre  où  la 
percussion  du  tendon  a  été  faite;  le  réflexe  ne  se  reproduit 
pas  de  l'autre  côté.  Chez  Rich..,  le  mouvement  réflexe  se 
répète  comme  chez  Gr...  au  (tout  de  quelques  secondes,  et, 
de  plus,  il  se  produit  des  mouvements  spasmodiques  du  pied; 
te  réflexe  ne  se  propage  pas  non  plus  à  l'autre  côté.  Chez 
Mél..,  le  réflexe  se  répète  dans  l'autre  membre,  et  les  deux 
membres  font  presque  en  même  temps  un  mouvement  d'ex- 
tension. 

Les  mouvements  passiTs.  —  Les  mouvements  passifs  com- 
muniqués à  un  membre  peuvent  aussi  se  reproduire  dans  le 
membre  symétrique,  mais  affaiblis  et  retardés.  11  en  est  de 
même  des  mouvements  graphiques  inconscients,  dont  nous 
avons  déjà  fait  l'étude;  pendant  que  la  main  anesthésique 
répèle  le  mouvement  qu'on  lui  a  communiqué,  la  main  sensible 
le  reproduit  aussi,  sans  que  le  sujet  qui  a  les  yeux  fermés,  ait 
conscience  des  mouvements  exécutés  par  sa  main  sensible. 
L'expérience  est  1res  nette  sur  Saint-A. . .  et  sur  Rich. . . 

Les  mouvements  nctifs.  —  Enfin  les  mouvements  actifs  et 
volontaires  peuvent  affecter  aussi  le  caractère  bilatéral.  Le 
sujetqui,  les  yeux  fermés,  étend  un  doigt  désigné  de  la  main 
anesthésique,  étend  en  même  temps  le  doigt  symétrique  de  la 
même  main  ;  ce  dernier  mouvement  n'est  pas  toujours  incons 
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cient,  mais  il  qbI  iavolontaire.  Si  oa  pria  ie  mabde  -de  t 
fortement  une  de  sea  mains,  tandis  qu'on  place  à  eob  iasu 
dant  l'antre  main  (anesthéaique)  an  dynamomètre,  il  serra 
fortement  le  dynamomètre,  et  donne  un  chiffre  de  pression  un 
peu  infémur  à  celui  de  la  pression  Yolootaire. 

On  comprend  jusqu'à  quel  point  il  est  facile  <le  T«rier  e«» 
expériences.  Ce  qu'il  nous  a  paru  surtout  intéressant  de  re- 
chercher, c'est  comment  des  faits  qui  s'imposent,  ce  nous 
,  semble,  à  robservalion  la  moins  attentive  n'ont  pas  été  remar- 
qués jusqu'ici.  Si  l'on  engage  un  sujet  â  toucher,  tes  yeux 
fermés,  une  partie  de  la  figure  avec  l'index  de  sa  main  anes- 
thésique,  voici  ce  qui  se  produit  chez  quelques  malades; 
l'aulpemaîn,  qui  est  placée  bien  en  évidence  sur  la  table,  exé- 
cute un  mouvement  presque  imperceptible  vers  latîgiiro:  ell» 
se  soulève  un  peu,  puis  elle  retombe  ;  on  comprend  qu'un 
phénomène  aussi  fufrîtif  n'ait  pas  été  remarqué.  Pour  que  le 
mouvement  induit  se  produise  flottement,  il  faut  que  le  sujet 
exécute  volontairement,  avec  sa  main  anesthésiqiie,  le  même 
mouvement  plusieurs  fois  de  suite,  par  exemple  toucher  son 
oreille  ;  alors  on  voit  l'autre  main  se  lever  progressivement  et 
arriver  jusqu'à  la  hauteur  de  son  oreille  la  toucher,  puis 
redescendre  ;  chez  Hab...  et  chez  Rich...,  qui  sont  des  sujets 
très  développés  à  cet  égard,  il  se  produit  un  seul  mouvement 
induit  pour  dix  ou  douze  mouvements  directs. 

Enfin,  ces  mouvements  associés  continuent  malgré  l'ouver 
ture  des  yeux,  et  le  si^et  qui  a  porté  douM  fois  une  de  ses 
mains  à  sa  ûgure  ne  peut  empêcher  par  uu  effijrt  volontaire 
sa  seconde  main  de  se  lever  et  d'exéculâr  à  son  tour  le  raèntA 
mouvement. 

Les  paralysies.  —  La  règle  qui  parait  dominer  tous  ces 
phénomènes  moteurs  reçoit  une  exception  en  ce  qui  concerne 
la  paralysie  ;  tandis  que  les  contractures,  les  contractions  fara- 
diques,  les  mouvements  réflexes,  les  mouvements  passifs  et 
actifs,  inconscients  et  conscients,  se  propagent  d'une  moitié 
du  corps  â  l'autre,  les  paralysies  qu'on  provoque  dans  un 
membre  y  restent  localisées  et  n'affectent  d'aucune  manière 
le   membre  symétrique,  ou   plut6t  elles  y  détemioent  on 
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«ccroifis^neut de foro9  musculaire;  te  main  du  oôlén(m  para- 
lysé donne  un  chiffre  ds  pres&ion  dynamométrique  bi«a 
supérieur  au  chiffre  qu'elle  donne  quand  l'aulre  membre  evt 
indemne.  Nuvs  avons  déjà  ûgnalé  dans  un  autre  travail  celte 
production  de  dynaraf^énie  qui  ooexisle  aveo  la  paralysie  dans 
le  membre  symétrique;  nous  avons  pu  dernièrement  vérifier 
l'exactitude  de  cette  observation  sur  plusieurs  sujets  nouveaux. 

En  résumant  les  recherches  précédentes,  on  arrive  à  con- 
clure que  toutes  les  modifications  unilatérales  de  la  motllité 
qu'on  provoque  chez  certaines  hystériques  retentissent  d'une 
façon  ou  d'une  autre  sur  l'autre  moitié  du  corps.  Les  contrac- 
tures, les  contractions  faradiques,  les  mouvements  passifs  et 
actifs  se  reproduisent  symétriquement.  Pour  les  mouvements 
rénexeSjil  se  fait,  chez  quelques  malades,  une  sorte  d'inversion  : 
à  un  mouvement  de  flexion  qui  se  produit  d'un  côté  du 
corps  correspond  un  mouvement  d'extension  gui  se  produit 
de  l'autre  côté  ;  chez  d'autres  sujets,  le  mouvement  réflexe 
se  reproduit  symétriquement.  En  ce  qui  concerne  la  paraly- 
sie, l'inversion  de  l'état  physiologique  est  plus  complète  en- 
core, car  l'affaiblissement  musculaire  qui  caractérise  la 
paralysie  s'accompagne,  dans  l'autre  moitié  du  corps,  d'une 
augmentation  notable  de  la  force  musculaire. 

En  général,  ce  sont  les  modifications  motrices,  contractures 
ou  mouvement,  que  l'on  provoque  dans  le  membre  aneslhé- 
sique,  qui  se  propagent  le  mieux  dans  l'autre  membre  ;  il  y  a 
même  des  si^ets  où  la  propagation  ne  se  fait  que  du  membre 
anesthésique  au  membre  sain,  et  jamais  en  sens  inverse. 

Ces  phénomènes  physiologiques  que  l'on  observe  à  l'état 
de  veille  chez  des  sujets  non  préparés  se  retrouvent  chez  ces 
mêmes  sujets  pendant  l'état  de  sommeil  provoqué  ;  nous  avons 
déjà  fait  la  même  remarque  au  sujet  des  mouvements  incons- 
cients  de  répétition.  En  somme,  on  voit  que  l'état  d'hypnose 
hystérique  ne  crée  chez  les  sujets  rien  de  nouveau,  rien  qui 
n'existe  déjà  à  l'état  de  veille,  ce  qui  prouve  que  les  phéno- 
mènes de  l'hypnose  hystérique  ne  sont  pas  des  effets  inventés 
A  plaisir  par  la  su^estion  capricieuse  des  expérimentateurs  ; 
ce  sont  des  phénomènes  spontanés  et  préexistants,  comme 
l'anesthésie  et  le  reste  des  symptômes  hystérique*. 
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De  plus,  ces  phénomènes  de  répétition  inconsciente  et  de 
mouvements  bilatéraux  s'observent  à  toutes  les  phases  de  l'hyp- 
nose, ce  qui  tendrait  à  montrer  que  la  distinction  de  ces 
phases,  de  ces  périodes,  de  ce£  états,  de  ces  groupements  est 
beaucoup  moins  importante  que  les  phénomènes  de  contrac- 
ture, de  catalepsie,  de  mouvements  inconscients,  etc. 

III 

LES   MOLTEMENTS  VOLONTAIRES. 

I.  —  L'étude  des  mouvements  volontaires  eiéculés  par  les 
hystériques,  les  yeux  fermés ,  avec  leurs  membres  aneslhé- 
i^iques,  est  de  date  récente.  C'est  M.  le  professeur  Charcot  < 
qui  le  premier  a  constaté  ce  fait  important  que  chez  les  hys- 
tériques les  mouvements  volontaires  peuvent  survivre  à  la 
perte  de  conscience  des  mouvements  passifs  :  <  Certains 
sujets,  dit-il,  dans  ses  leçons,  certains  sujets,  hystériques 
pour  la  plupart,  privés  de  tous  les  modes  de  la  sensibilité 
dans  un  membre,  ont  conservé  cependant  en  grande  partie 
la  faculté  de  mouvoir  ce  membre  librement...,  les  yeux 
élant  fermés.  Notre  malade  Pin...  offre  aujourd'hui  un  bel 
exemple  du  genre.  Chez  lui,  comme  on  l'a  mi,  la  sensibilité 
cutanée  et  la  sensibilité  profonde  sont  complètement  éteintes 
dans  toute  l'étendue  du  membre  supérieur  gauche,  et  lorsque 
les  yeux  sont  fermés  il  ne  possède  aucune  notion  des  mouve- 
ments passifs  imprimés  aux  divers  segments  de  ce  membre, 
non  plus  que  de  la  position  que  ceux-ci  affectent.  Le^  yeux 
étant  ouverts,  les  mouvements  volontaires,  généraux  et  par- 
tiels du  membre,  tant  pour  la  variété  que  pour  la  précision, 
présentent  tous  les  caractères  de  l'état  normal.  Ces  mouve- 
ments persistent,  en  grande  partie,  lorsque  les  yeux  sont 
fermés  ;  seulement,  ils  sont  plus  incertains,  comme  hésitants, 
nullement  incoordonnés  toutefois  :  ils  s'opèrent,  en  un  mot, 
comme  à  tâtons.  Pin...  peut  encore,  les  yeux  clos,  diriger 
^es  doigts  avec  une  certaine  précision  vers  son  nez,  sa  bou- 

'  (Eui-rea  coioplètta,  t.  111,  p.  «87. 
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che,  son  oreille,  ou  encore  vers  un  objet  placé  à  distance,  et 
réussit  à  atteindre  le  but.  ■ 

M.  Babinski  nous  a  appris  qu'il  a  mis  ces  mêmes  faits  en 
lumière  dans  une  communication  orale  faite  à  la  Société  de 
psychologie  physiologique,  au  mois  de  mai  1887. 

Nos  observations  personnelles  nous  ont  conduit,  d'une 
manière  indépendante,  aux  mêmes  résultats  que  celles  de 
M.  Cbarcot  et  de  M.  Babinski.  Nous  avons  constaté  que  si 
l'on  étudie  des  sizjets  hystériques,  chez  lesquels  la  perte  de 
conscience  des  mouvements  passifs  est  si  fréquente,  et  coïn- 
cide le  plus  souvent  avec  l'anesthésie  de  la  peau,  on  recon- 
nait  facilement,  et  pour  ainsi  dire  au  premier  examen,  que 
les  mouvements  actifs  survivent  presque  toujours  &  la  perte  de 
conscience  des  mouvements  passifs. 

La  première  expérience  qui  nous  a  servi  pour  étudier  les 
mouvements  actifs  est  celle  de  l'écriture  les  yeux  fermés.  Il 
résulte  de  nos  observations  que  beaucoup  de  siy'ets  hysté- 
riques, qui  ont  perdu  complètement  la  conscience  des  mou- 
vements passifs,  conservent  le  pouvoir  de  coordonner  les 
mouvements  de  Técritare,  sans  le  secours  des  yeux. 

Ce  fait  n'est  point  exceptionnel,  il  constitue  plutdt  la  règle; 
diX'buit  hystériques  ont  été  examinés  ;  on  trouvera  la  des- 
cription de  l'état  de  leur  sensibilité  dans  le  premier  tableau 
de  ce  travail  ;  les  uns  sont  aaeslhésiques  généraux,  d'autres 
sont  hémianesthésiques  ;  tous  ont  perdu  la  conscience  des 
mouvements  passifs  dans  une  moitié  du  corps  au  moins  ; 
lorsqu'ils  ont  les  yeux  fermés,  l'expérimentateur  peut  soule- 
ver leur  membre  anestbésique,  le  porter  en  haut  ou  en  bas, 
en  dedans  ou  en  dehors,  en  avant  ou  en  arrière,  sans  que  le 
sujet  ait  conscience  du  mouvement  qui  est  imprimé  mécani- 
quement à  son  membre,  et  de  la  position  où  on  le  fixe  ;  un 
grand  nombre  de  ces  malades  ont  perdu  en  même  temps  la 
sensibilité  cutanée,  la  sensation  des  contractions  faradiques, 
la  sensation  de  la  contracture,  la  sensation  du  mouvement 
réflexe,  etc.  Néanmoins,  malgré  cette  perte  de  la  sensibilité 
superficielle  et  profonde,  presque  tous  ces  sujets  ont  la  faculté 
de  coordonner  volontaicement,  les  yeux  fermés,  des  mouve- 
ments aussi  complexes  et  aussi  délicats  que  ceux  de  l'écriture. 
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Chei  la  grande  m^orité  des  malades  (quinae  sur  dix-huA) 
l'écriture  tracée  les  yeux  fermés  ae  diffère  pas  BOQBibleokWt 
de  l'écriture  tracée  les  yeux  ouverts  ;  un  obeorvateur  non  pré- 
venu ne  les  distinguerait  pas  ;  les  deux  écritures  oat  la  mâma 
grandeur;  elles  appartiennent,  ce  nou»  semble,  au  mémû 
type  graphique  ;  quelquefois,  on  observe  le  redouUemant  ou 
l'omission  d'un  jambage  ou  d'une  lettre,  irrégularités  légérM 
que  l'on  retrouva  chez  un  sujet  normal  qui  écrit  les  yeux 
fermés.  Chez  quelques  malades,  l'écriture  obtenue  les  yeux 
fermés  se  distingue  de  l'écriture  tracée  las  yeux  ouverts  par 
une  plus  grande  amplitude  des  caractères.  Une  seule  malade, 
M...,  a  un  type  particulier  d'écriture  ;  les  lettres  qu'elle  écrit, 
les  yeux  fermés,  avec  sa  main  anesthésique,  ne  sont  pas 
reliées,  mais  espacées  de  plusieurs  oenlimétres  ;  1&  malade 
les  espace  sans  en  avoir  conscience,  car  lorsqu'elle  doit  tracer 
une  lettre  en  deux  temps,  par  exemple  ud  P  majuscule,  elle 
décrit  la  boucle  supérieure  à  â  cenlimètres  environ  du  jam- 
bage. L'écriture  de  la  main  sensible,  quand  la  malade  a  les 
yeux  fermés,  présente  le  même  caractère.  Au  contraire,  quand 
elle  a  tes  yeux  ouv^ts,  elle  lie  ses  lettres. 

Il  faut  noter  qu'un  grand  nombre  d'hystériques  sont  hé- 
mianesthésiques  gauches.  Pour  les  soumetlreàrexperiHice  de> 
l'écriture,  il  faut  commencer  par  leur  apprendre  à  écrire  d» 
la  main  gauche;  quand  l'éduoatioit  est  terminée,  ils  écriveat 
aussi  bien  de  la  main  gauche,  les  yeux  fermés,  qu'un  sajet 
normal  ne  présentant  aucune  trace  d'anesthésio  motrice. 
Nous  avons  observé  qu'un  de  nos  âiyats,  Fr...,  invité  à 
écrire  de  la  main  gauche  les  yeux  fermés,  traça  spantanémeat 
et  sans  s'en  douter  des  caractères  en  miroir;  au  contraire» 
les  autres  anesthésiques  gauches  ont  écrit  de  gauche  à  droite, 
suivant  le  sens  normal  de  la  main  droite.  Enlin,  quelques 
si^eU,  Hab...,  par  exemple,  écrivent  mieux  de  la  main 
gauche  avec  les  yeux  fermés  qu'avec  les  yeux  ouverts. 

Deux  sujets  femmes,  W...  et  Clés. .. écrivent difTicilement 
les  yeux  fermés  :  elles  tracent  correctement  ciaq  ou  six  lettres, 
puis  la  plume  laur  échappe  des  maios,  et  elles  se  déclarent 
incapables  de  continuer  à  écrire.  Enfm,  un  sujet  homjue, 
Velf. . .,  qui  présente  un  tremblement  général  de  la  tète,  du 
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tmoc  et  des  mambrw,  est  abidumeDt  ùacapabla  ii'éorire  las 
jaux  fermée:  il  ne  fait  que  des  traits  indéchiffrables. 

En  résumé,  la  majorité  des  sujets  hystériques  qui  ont  perdu 
la  sensibilité  superiicielle  et  profonde  et  la  conscience  des 
monvements  passifs,  conservent  la  faculté  de  coordonner  les 
mouvements  de  l'écrilure  les  yeux  fermés. 

II  nous  a  paru  important,  au  point  de  vue  delà  théorie  du 
sens  musculaire,  de  fixer  avec  précision  quelles  sont  les 
impressions  éprouvées  par  le  sujet  hystérique  au  moment  où 
il  écrit,  en  se  servant  d'une  main  anesthésique.  Il  s'agit  là, 
il  est  vrai,  d'un  état  subjectif,  qu'on  ne  peut  connaître  que 
par  conjecture,  en  interrogeant  les  malades  et  en  essayant 
de  comprendre  des  explications  qui  ne  sont  pas  toujours 
claires.  Cependant,  il  nous  a  semblé  que  chez  nos  sujets, 
l'élat  psychique  qui  préside  aux  mouvements  de  l'écriture 
n'est  pas  le  même  que  celui  d'un  scripteur  normal.  En  effet, 
tous  ceux  qui  ont  de  T insensibilité  profonde  dans  le  membre 
anesthésique  s'accordent  à  dire  qu'j7s  ne  se  sentent  pas  écrire; 
en  d'autres  termes,  ils  n'ont  pas  conscience  du  mouvement 
volontaire  exécuté  par  leur  main.  Ainsi  chez  ces  sujets,  par 
l'effet  d'une  dissociation  qu'on  ne  rencontre  guère  que  chez  les 
hystériques,  les  mouvements  de  l'écriture,  exécutés  par  la 
main  anesthésique,  sont  à  la  fois  volontaires  et  inconscients. 
Au  contraire,  lorsque  le  sujet  se  sert  de  sa  main  sensible,  il 
a  la  notion  des  mouvemenla  graphiques  exécutés. 

De  plus,  chez  la  plupart  des  malades,  l'écriture  incons- 
cienle  de  la  main  anesthésique  est  guidée  par  ua  étal  de 
coQScience  visuel  -,  les  sujets  interrogés  avec  précision  affir- 
ment presque  tous  qu'ils  se  voient  écrivant;  en  d'autres 
termes,  ils  se  représentent  dans  leur  esprit  l'image  de  leur 
main  qui  écrit,  ou  l'image  de  la  letlre  qu'ils  écrivent  :  c'est 
ce  modèle  que  copie  le  mouvement  graphique  inconscient. 
L'explicalion  précédente  nous  a  été  donnée  par  Rîch..., 
Hirs...,Greus...,Lavr...,  Mel... 

Ua  autre  s^jel,  Clet...,  qui  n'a  pmnt  une  mémoire  vieuelle 
dévelof^ée,  fait  appel  à  sa  mémoire  motric»  pour  écrire  lei 
yeux  fermés,  quand  eUAsa  sert  de  k  main  eeusibla.  Elle  se 
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rend  bien  compte  que  les  yeux  fermés  elle  ne  capie  pas  dans 
son  esprit  un  modèle  visuel  ;  elle  se  représente  le  mouvement 
qu'elle  doit  exécuter.  Nous  avons  vu  que  de  la  main  anesthé- 
sique  elle  écrit  avec  beaucoup  de  difllcullé;  cela  tient  peut- 
être  à  ce  que,  de  ce  côté,  la  mémoire  motrice  est  abolie  comme 
la  sensibilité  au  mouvement. 

L'état  mental  si  particulier  du  scripteur  hystérique  se 
traduit  au  dehors  par  quelques  signes  objectifs.  On  pouvait 
supposer  à  {iriori  que  les  sujets,  ne  sentant  pas  leur  main 
écrire,  ne  peuvent  pas  percevoir  exactement  à  quel  moment 
ils  commencent  à  écrire,  à  quel  moment  ils  fmissent,  et  à 
quelle  lettre  ils  en  sont  a  un  moment  donné.  L'observation 
montre  qu'il  y  a  lieu  de  distinguer,  à  ce  point  de  vue,  deux 
ordres  de  sujets. 

Les  premiers,  très  nombreux  (Rich...,  Greu...,  Lavr..., 
Cles...),  ne  se  rendent  pas  du  tout  compte  de  ce  que  fait  leur 
main  ;  s'ils  arrivent,  sans  trop  se  tromper,  à  dire  les  yeux 
fermés  quand  ils  ont  fini  d'écrire  un  mot,  c'est  en  calculant, 
comme  ils  le  disent  eux-mêmes,  le  temps  écoulé  depuis  le 
commencement  de  l'acte.  On  peut  les  empêcher  de  se  servir 
de  ce  point  de  repère  en  compliquant  l'expérience,  par 
exemple  en  les  priant  d'écrire  une  lettre  un  nombre  déter- 
miné de  fois;  malgré  tous  leurs  efforts,  ils  n'arrivent  point  au 
compte  exact;  ayant  douze  lettres  à  écrire,  ils  en  font  toujours 
quelques-unes  de  plus  ou  quelques-unes  de  moins.  Lorsqu'on 
les  en  avertit,  ils  en  sont  étonnés,  car  ils  prétendent  s'être 
vus  écrivant  le  nombre  de  fois  prescrit.  Nous  croyons  pouvoir 
interpréter  cette  expérience,  en  disant  que  chez  les  sujets  de 
ce  genre,  il  n'existe  point  une  relation  exacte  et  constante 
entre  chaque  image  visuelle  d'un  mouvement,  et  l'exécution 
de  ce  mouvement. 

Un  second  genre  de  sujets,  chez  lesquels  les  mouvements 
de  l'écriture  sont  aussi  inconscients  que  chez  les  premiers 
arrivent  néanmoins  â  écrire,  les  yeux  fermés,  et  en  se  servant 
du  membre  anesthésique,  te  nombre  exact  de  lettres  qu'on 
leur  indique.  Cette  observation  semble  démontrer,  à  notre 
avis,  que  chez  ces  derniers  malades,  la  représentation  visuelle 
de  chaque  mouYsment  est  liée  à  ce  mouvement  d'une  façon 
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directe  et  immédiate.  Ce  n'est  là,  d'ailleurs,  qu'une  explica- 
tion hypothétique. 

Il  importe  de  remarquer  qu'il  serait  impossible  de  distin- 
guer ces  deux  classes  de  malades  par  la  simple  inspection  de 
leur  écriture  ;  ils  écrivent  aussi  bien,  les  yeux  fermés,  les 
uns  que  les  autres. 

Les  faits  précédents  qou^  suscitent  quelques  remarques 
psychologiques.  Il  semble  que  les  hystériques  de  la  première 
classe,  ceux  qui  n'arrivent  pas  à  écrire  les  yeux  fermés,  et 
avec  le  membre  anesthésique,  ua nombre  donné  de  lettres,  ne 
possèdent  pas  le  sentiment  de  ce  qu'on  a  appelé  Yinncrvatioa 
motrice  ou  la  décharge  nerveuse.  En  effet,  s'ils  sentaient  la 
décharge,  ils  sentiraient  quand  elle  cesse,  combien  de  fois  elle 
a  lieu,  et  ils  sentiraient  par  là  même  combien  de  fois  ils  ont 
écrit  une  lettre.  Ce  n'est  donc  pas  le  sentiment  de  la  décharge 
nerveuse  qui  leur  permet  d'écrire,  les  yeux  fermés,  avec  un 
membre  anesthésique  ;  ce  qui  guide  leurs  mouvements  volon- 
taires, cVst,  chez  la  plupart,  la  mémoire  visuelle  suppléant  à 
l'abolition  de  la  vue. 

Quant  aux  sujets  de  la  seconde  classe,  qui  écrivent  exac- 
tement le  nombre  de  lettres  qu'ils  veulent  écrire,  on  poprrait 
leur  attribuer  à  la  rigueur  une  notion  de  la  décharge;  mais 
leur  témoignage  prouve,  ce^nous  semble,  qu'ils  écrivent  prin- 
cipalement sous  la  direction  de  leur  mémoire  visuelle. 

L'inconscience  des  mouvements  volontaires  de  l'écriture 
nous  a  paru  être  Bubordonnoe  à  l'insensibilité  du  membre. 
Nous  avons  vu  que  quand  les  malades  ont  perdu  la  sensibilité 
superficielle  et  la  sensibilité  profonde  (à  la  faradisation)  ils  ne 
sentent  pas  le  mouvement  volontaire;  ce  n'est  peut-être  pas 
un  fait  nécessaire,  mais  il  s'est  montré  constant  chez  nos  ma- 
lades. Ceux  qui,  comme  Hah...,  n'ont  perdu  dans  une  moitié 
du  corps  que  la  sensibilité  superficielle  et  ont  conservé  la 
sensibilité  à  la  faradisation,  au  réflexe  et  à  la  contracture, 
peuvent  sentir  les  mouvements  qu'ils  font  de  ce  côté;  ils 
sentent  en  particulier  les  mouvements  graphiques  volontaires. 
Enfin,  et  à  plus  forte  raison,  ceux  qui  ont  conservé  la  sensi- 
bilité superficielle  et  profonde  sentent  les  mouvements  volon- 
taires. 
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Sa,  maînlenant,  on  compare  ces  observations  à  eellet  qui 
ont  été  faites  plus  haut  sur  la  répétition  des  mouTements  in- 
conscients,  on  peut  constater  que  tous  ces  faits  s'accordent 
et  s'éclairent.  Il  n'y  a  pas  lieu  de  s'étonner  qu'un  spjet  qui 
a  perdu  la  conscience  des  mouvements  passifs  conserve  le 
pouvoir  d'écrire  les  yeux  fermés;  en  réalité,  il  n'a  pas  plus 
conscience  de  oe  mouvement  actif  que  da  mouvement  passif 
correspondant;  les  deux  espèces  de  mouvemeats  se  trouvent 
donc  abolis  au  mén»  degré  ;  ils  deviennent  inoonsedeats, 
c'est-à-dire  qu'il  y  a  un  enregistrement  physiologique  du 
mouvement  passif,  sans  que  la  personnalité  normale  du  sujet 
t'en  rende  compte,  et  il  y  a  également  une  exécution  phy- 
sïok^ique  du  mouvement  actif  commaadé  par  le  sujet,  et 
sans  qu'il  en  ait  eooscience. 

Ainsi,  l'antinomie  qoe  quelques  auteurs  ontvoula  établir 
entre  Igs  mouvements  actifs  et  les  mouvements  passifs  n'existe 
réellement  pas  ;  elle  disparait  lorsqu'on  remarque  que  des 
mouvements  pas3i£a,  quoique  inconscients,  sont  enregistrés, 
et  que  des  mouvements  actifs,  quoique  exécutés,  sont  incon- 
scients. 

lï.  ^—  Nous  nous  sommes  bornés  jusqu'ici  à  étudier  comme 
exemples  des  mouvements  actifs  les  mouvements  de  l'écri- 
ture. On  aurait  tort  de  se  restreindre  à  cette  étude,  car  on  se 
ferait  une  idée  inexacte  du  degré  de  conservation  des  antres 
mouvements  actifs.  Chez  tous  les  sujets  que  nous  avons 
étudiés,  ce  sont  les  mouvements  graphiques  qui  sont  les 
mieux  conservés,  qui  se  font  avec  le  plus  de  sûreté  et  de  ra- 
pidité. Les  autres  mouvements  volontaires,  même  les  simples 
mouvements  d'orientation,  sont  beaucoup  plus  incomplets. 

Nous  avons  groupé  dans  un  tableau  le  résultai  de  nos  re- 
cherches; la  conservation  delà  fonction  motrice  est  indiquée 
parle  signe  4~i  l'abolition,  par  le  si^e  0;  l'altération  par- 
tielle, par  le  signe  $. 
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Un  simple  coup  d'œil  jeté  sur  le  tableau  montre  quelle 
variété  on  rencontra  chez  les  sujets,  lorsqu'on  étudie  métho- 
diquement leurs  mouvements  volontaires,  exécutés  les  yeux 
fermés.  Tous  ou  presque  tous  arrivent  à  donner  une  direction 
générale  à  leurs  membres  aneslhésiques  ;  ils  savent,  les  yeux 
fermés,  porter  la  main  en  haut  ou  en  bas,  ou  en  avant,  ou  en 
arrière.  Mais  certaines  opérations  plus  délicates,  comme  de 
graduer  l'efTortde  pression  dans  la  main  anesthésique,  sont 
impossibles  pour  un  grand  nombre  d'entre  eux. 

Ce  qui  rend  l'interprétation  de  ces  expériences  extrême- 
ment difRcile,  c'est  que  les  mouvements  volontaires  exécutés 
par  les  hystériques  aneslhésiques  les  yeux  fermés  sont  une 
combinaison  de  phénomènes  conscients  et  de  phénomènes 
inconscients  ;  en  d'autres  termes  (pour  éviter  le  mot  incon- 
scient qui  est  inexact),  ces  sortes  de  mouvements  volontaires 
sont  faits  en  collaboration  par  deux  personnalités.  A  ta  pre- 
mière appartient  la  représentation  du  but  et  la  volonté  de 
l'atteindre;  la  seconde  est  chargée  de  l'exécution  du  mouve- 
ment. Or,  lorsqu'un  mouvement  est  imparfait,  il  est  difficile 
de  savoir  auquel  de  ces  deux  facteurs  it  faut  en  attribuer 
rinsuccès, 

Prenons  des  exemples  qui  montrent  bien  le  concours  des 
deux  personnalités.  Il  est  beaucoup  de  sujets  qui  corrigent 
inconsciemment  la  déviation  qu'on  imprime  à  leur  main  pen- 
dant qu'ils  exécutent  un  mouvement  volontaire,  les  yeux  fer- 
més. Ainsi,  on  leur  laisse  croire  que  leur  main  aneslhésique 
est  sur  leurs  genoux  ;  onl'éloigne  doucement  du  corps,  et  op 
la  place  dans  une  position  insolite;  puis  on  commande  au 
sujet,  dont  les  yeux  sont  fermés,  de  toucher  son  front  avec  sa 
main  aneslhésique,  qui  est,  croit-il,  sur  ses  genoux.  Il  existe 
des  sujets  dont  la  main  est  alors  complètement  désorientée, 
par  exemple  Cle...  ;  si  on  lui  porte  la  main  en  dehors  et  un 
peu  en  haut,  on  voit  ensuite  la  main  chercher  la  figure  dans 
la  direction  du  pied.  D'autres,  au  contraire,  comme  Hirs..., 
corrigent  inconsciemment  la  déviation,  et  leur  main  ancsthé- 
sique,  qu'on  l'élève  en  haut,  ou  qu'on  la  place  derrière  le  dos, 
se  dirige  toujours  directement  vers  la  figure.  Entre  ces  deux 
cas  extrêmes,  on  trouve  tous  les  cas  intermédiaires.  Donc,  la 
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persoanalité  qui  gouverne  les  mouvements  du  membre  anes- 
thésique  ne  joue  pas  un  rôle  aussi  important  chez  toutes  les 
hystériques;  chez  Clet...,  elle  intervient  très  peu,  tandis  que 
chez  Hirs...  elle  est  prépondérante.  Ceci  peut  déjà  nous 
expliquer  en  partie  comment  les  mouvements  volontaires  des 
membres  anesthésiques  présentent  tant  de  différences  d'une 
malade  à  l'autre. 

D'autre  part,  l'imperfection  des  mouvements  volontaires 
peut  tenir  à  des  raisons  toutes  diiTérentes,  et  être  imputable 
au  défaut  de  mémoire  du  sujet,  qui  se  représente  mal,  sous 
forme  visuelle  ou  motrice,  l'acte  qu'il  veut  exécuter  les  yeux 
fermés.  Quelques  sujets  nous  ont  fait  à  cet  égard  des  ré- 
flexions intéressantes;  priés  de  ramener  en  avant  leur  maîn 
placée  derrière  leur  dos,  ils  déclarent  qu'ils  se  sentent  inca- 
pables d'exécuter  cet  acte  les  yeux  fermés,  parce  qu'ils  n'ar- 
rivent pas  à  se  représenter  leur  main  dans  celle  position 
insolite:  Ici,  il  semble  bien  que  c'est  le  défaut  de  mémoire 
qu'il  faut  incriminer;  les  sujets  ne  savent  pas  faire  l'acte, 
parce  qu'ils  ne  se  représentent  pas  nettementce  qu'ils  veulent 
faire.  Tous  ces  points  nous  paraissent  bien  difficiles  à  élu- 
cider. 

Enfin  l'étude  des  mouvements  volontaires  chez  les  hysté- 
riques se  complique  par  l'addition  d'un  curieux  phénomène, 
dont  nous  ne  saisissons  pas  exactement  le  rapport  avec  les 
faits  précédents  et  que  nous  allons  décrire  en  peu  de  mots. 

III. — I)  y  aune  vingtaine  d'années,  Ducbenne  (de  Boulogne) 
a  signalé  un  fait  qu'on  parait  avoir  un  peu  oubUé  depuis,  et 
que  nous  avons  retrouvé  chez  beaucoup  de  malades.  Il  con- 
siste dans  un  affaiblissement  musculaire  notable  produit  par 
la  suspension  de  la  vision. 

On  trouve  un  premier  exemple  de  ce  phénomène  dans  une 
observation  que  Oh.  Bell  a  rapportée,  sans  en  comprendre  l'im- 
portance, dans  son  livre  sur  la  Main',  au  chapitre  qui  traite 
du  sens  musculaire:  «  Une  mère  nourrissant  son  enfant  est 
atteinte  de  paralysie;  elle  perd  la  puissance  musculaire  d'un 

•  Cix.  Bell,  The  baod;  its  mecliaaiam,  aad  rll*l   eadowioeals,  ch.  9,  1839. 
Ahcii.  Ht  Fiitfi.,  !!■  Bbnii.  -  X.  £5 


.dbyGooglc 


côt^  du  COips  et  en  màme  tfoups  la  anuibUUé  de  l'aulre  côté. 
Ci/con0t8we  étEftoge  et  vraiment  alarmaote,  cette  femme  ne 
pouvait  tenir  wsi  enfint  m  soio  avec  le  bras  qui  avait  cod- 
serve  la  puiwance  masculaire  qu'à  la  condiUoB  de  regarier 
904  ooiirnssca;  ei  l«s  objets  mvirtmiuaits  vcnaieat  à  distraire 
^n  atteotion.de  la  position  de  soa  tiras^  bm  moBoles  fléchis- 
seurs se  relâchaient  peu  à  peu,  et  l'enfant  était  ea  danf^  de 
twaber-  ■ 
.  Duph«fine  (de  Botilogoe)  '  fU  un  grand  noiafaie  d'obsena- 
tiws  aoalogiioft.  Ea  1848»  il  eut  à  donoer  des  soîds  à  un  ma- 
Ude  qui  ee  li^goait.  d'être  paralysé  la  nuit  de  son  meaolrre 
supérieur  dn)it-  Le  caractère  intermittent  de  cette  paralyàé 
locale  avait  para  indiqua-  l'emplcn  du  sulfata  dequiniae,  qui 
lui  fut  ontoftné<  sans  que  son  état  en  fût  modiiîé.  Ducheime 
constaiiL  qu&  oe  membre  supérieur  droit  était  corapléteiaeQt 
anesthésié.  Or,  le  malada  qui  gesticulait  beaucoup  en  lui  par- 
lanl.  leeinMtniût  cependant,  son  faraB  droit  inmobile  le  long 
(|u  corps.  «  Lorsque,  dit  Duchenne,  je  lui  en  ùb  l'observa- 
lion,  il  «e  mit  à  le .  mcravoàr,  mais  ea  le  regardant,  et  ses 
gestes  n'étaient  pas  naturels.  Alors  je  lui  dis  de  me  donnur 
la  main  en  le  priant  de  fixer  son  l'égard  du  côté  opposée  K 
mon  grand  létonnemeot,  la  membre  ne  bougea  pas,  bien  que 
leonaledecrût  m'avoir  donné  la  main;  easDite,  reportait  sa' 
vu$  sur. elle,  il  me  la  présenta  vivemcat  et -serra  fortement 
la  mienne.  .>  — .  Dans  ubb  seconde  observation  de,  Du- 
chenne, il  s'agit  d'une  femme  chez  laquelle  il  survenait  une 
Ifartdytue  tootrioe  dans  l'obscurité.  Ainsi,  elle  ae  pouvait  se 
lielevar  de  sa  .ctbaiso,  lorsqu'elle  était  surprise  par  la  nuil. 
Lea  membres  inférieurs  étaient  oomplètemeut  inseosibles. 
Fivippé:par  ces  deux  faits,  Buchenna  se  mit  à  oiiserver  tons 
les  aneslhésiques  qu'il  rencoalrait  dans  les  hôpitaux.  Il  en 
vit  ua  boa  nombre  dont  la  scDsibilité  était  eomplètement 
abolie,  fit  qui  cependant  pouvaient  moavoir  leurs  membres 
sans  lâ&  tegarder.  Chez  d'aoûts,  cette  Hifluence  de  M 
'uision  sup.les  mouvraneols  volontaires  se  retnxrva.  Nous  ne 
oiteroBS.  qu'ans  dorniére  observation  &ite  sur  une  b^vté- 
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Mitto;  ii  oon^tft  d'abord  wr  «Ue  tfa^,  W»  ;eux  f»méa, 
elle  ne  savait  pas  remuer  sa  main  aneslhésique  ;  que,  de 
\i>ia^  Les  yeux  ouverts,  eUe  m  pouvait  ouvrir  et  fermer  simul- 
tanëBoeat-ees  deux,  mitins,  alors  même  qu'elles  étaient  rap^ 
proohêea  l'un»  de  l'aulre  pour  f  u'eUe  pût  les  voir  égaleinent 
iaen.  On  ^joyait  qoe,  pendant  les  oontractiona,  elle  fixait  alteiv 
nativeiaeaL  son  regwd  sur  la  wùn  qui  entrait  en,  mouve- 
ment. U  Mluiful  pas  non  plus  poasible  detléchir  eu  d'étendre 
siraultaoïtoietttaea  avant-hraa  sur  tes  bras- 1^  oomqut»  de  k 
Tue,'<^2  cette,  malade,  pai:aissfûL  également  oéoefiBaire-  à  te 
cessalioii  da  la  contractioa  lunseiidaire.  Si,  après  s'être  fait 
BWrev  la  main,  on  l'empêchait  de  voir,  eL  qu'on  lui  dît  de 
ce«flr  tout  effort,  elle  continuait  de  saner,.  ou  bidn  si,  apràs 
lui  «voir  fait  Séehii;  l'avjtnt-bras,  .on.  l'empêchait  de  voir, 
l'anaDtrbrKrestaH'  dao^  là  flexion  i  et  résistait  aux  eflbrts 
df'cKtonsiaaqu'icH)  exerçait  sur  lui.  — r  La  &radisationmuBcu- 
.  lûre  rétaUit  chaz  .oeU«  malade  Vh^pendawv  de  la  fonction 
motriee  relativement  à  la  vue,  La  faradiialicn  de  la  peau 
n'avait  rien  produit-  -.     :     .,     -, 

-Des  «i>5ervaiions  anBlogm&  ont  été  pabliées  depuis  par 
Mfltftin-MagroB',  Liégeois,.  Lasègae^  et  eoffiarMntées  par 
M.  Pounnerdaiis  anelefcm  otmique  à  rhô{Htal  de  Lourcine. 
'  liH&égue  a  fait  ses  i^servations  sur  ks  mèmaa  malades  que 
Dnoheniie  (de  Boulôgn^,  dont  11  ne  paraît  pas  avoir  connu  tes 
t'htvsnx  antérieurâ,  car  il  ne  les  cite  pas;  L'étude  de  Las^uç 
né  renferme  qu'uïi  sent  point  vraiment  original  ;  ila  constaté 
que  lorsque  te  sujot  a  les  ^enx  ouverts,  sans  être  tixés  sur 
le  mèflitre  qui  exéoate  le  moHT€m«nt,le  mouvement  est 
mieux  flxécuté  -qne'  torque  les  yeux  sont  fennés. 

EnfiA  BaSIif,  qui  fit  des  observatioBS  à.  Neeker  dans  le 
servied  de  L^sègue,  cite  deux  exemples  bien  ouneux  de  l'in> 
Sufinee  3e  la  -vision  gnr  les  'moLtvëmenteTotontaïres  ;  nne  hysté- 
rique, dit-i^  ne  poo\'&ît  tirer  la  langae  que  lorsqu'elle  la 
voyait  dans  un  miroir  ;  une  autre  dont  le  bras  avaitété,  parlé 
foule,  placé  d^riàre  son  dos,  ne  pouvait  le  ramener,  ne  le 

'  Gaatlte  MKhuuWaûw,  18D8. 
'  Arcb.  gia.  de  médecine,  1864. 
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voyant  pas;  force  lui  fut  de  prier  quelqu'un  de  lui  rendre  ce 
service'. 

Il  n'est  pas  une  seule  des  expériences  relatées  dans  ce 
court  historique  qui  n'ait  pu  être  reproduite  chez  nos  malades. 
Comme  on  le  voit  en  examinant  le  tableau,  le  sujet  qui  parait 
subir  avec  le  plus  d'intensité  l'influence  de  l'occlusion  des 
yeux  est  une  hystérique  femme,  la  nommée  Clés...;  c'est-  la 
seule  malade  qui  devienne  incapable,  les  yeux  fermés,  de 
tirer  ou  de  rentrer  la  langue,  comme  les  malades  de  Baillif  ; 
deux  malades.  Clés...  et  Greus...  sont  incapables,  les  yeux 
fermés,  de  ramener  en  avant  la  main  placée  derrière  le  dos, 
comme  Baillif  l'avait  encore  observé.  L'observation  de  Bell 
a  également  été  reproduite  sur  plusieurs  sujets;  on  les  a 
placés  debout,  les  yeux  fermés,  et  on  a  mis  un  paquet  sur 
leur  bras  replié,  en  les  priant  de  garder  la  position;  très 
rapidement,  le  bras  s'est  relâché,  et  le  paquet  est  tombé  par 
terre.  L'expérience  du  signe  de  Rombei^  mérite  quelques 
observations.  Plusieurs  hystériques  présentent  ce  signe  bien 
connu  :  les  yeux  fermés,  ils  ne  peuvent  conserver  la  station 
verticale,  et  penchent  soit  à  droite,  soit  à  gauche,  en  mena- 
çant de  tomber  si  l'expérimentateur  ne  les  soutient  pas. 
Mais  nous  avons  constaté  aussi,  soit  chez  quelques-uns  des 
sujets  qui  ont  le  signe  de  Romberg,  soit  chez  d'autres  qui 
ne  l'ont  pas,  un  second  trouble  moteur,  bien  distinct  du 
précédent.  Le  signe  de  Romberg  consiste  dans  une  incoor> 
dination  motrice  ;  ce  second  phénomène  consiste  dans  un 
aH'aiblissement  musculaire,  qui  est  particulièrement  notable 
du  côté  des  membres  anesthésiques  ;  le  sujet  qui  le  présente 
s'affaisse  ;  ses  jambes  se  dérobent  sous  lui,  et  il  tombe  à 
genoux.  Si  le  sujet  est  hémianesthésique,  et  qu'il  se  tienne 
sur  ses  deux  jambes,  c'est  du  côté  anesthésique  qu'il  penche  ; 
si  son  corps  repose  seulement  sur  la  jambe  anesthésique,  il 
s'aftaisse  de  suite,  tandis  qu'il  peut  se  tenir  en  équilibre  sur 
la  jambe  sensible. 

Chez  quelques  malades,  l'occlusion  des  yeux,  sans  mettre 
un  obstacle  absolu  aux  mouvements  simples  d'orientation,  les 

'  cm  par  M.  Davat,  irt.  MïPNOTitHE  du  Dlethoiuiin  de  médteine  et  d« 
chirurgie  pratique,  p.  1£6. 
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modifle  profondément.  Ainsi,  lorsque  Clés...  veut  porter,  Jes 
yeux  fermés,  sa  main  anesthésique  à  son  front,  elle  met  plu- 
sieurs secondes  pour  exécuter  cet  acte,  et  le  mouvement  est 
extrêmement  incertain.  De  même,  illuifautplusieursminutes 
pour  écrire  son  nom.  Hirs...  aussi  n'a,  les  yeux  fermés,  que 
des  mouvements  extrêmement  lents;  il  faut  plusieurs  secondes 
à  Rich...  pour  fermer  sa  main  complètement  ;  enflnWU...,  en 
fermant  le  poing,  n'arrive  pas  à  cacher  ses  ongles.  Ce  retard 
dans  le  mouvement  exécuté  les  yeux  fermés  est  très  bien  mis 
en  relief  dans  l'expérience  de  la  fermeture  simultanée  des 
deux  mains  ;  on  voit,  chez  beaucoup  de  sujets  qui  font  l'expé- 
rience les  yeux  ouverts,  que  les  deux  mains  ne  se  meuvent 
pas  simultanément;  l'une  des  deax  est  quelquefois  en  retard 
de  plus  d'une  seconde,  ce  qui  est  un  intervalle  énorme; 
ajoutons  que  la  main  en  retard  appartient  toi^ours  au 
membre  anesthésique,  ce  qui  semblerait  prouver  un  ralen- 
tissement du  courant  moteur  on  de  la  contraction  musciUaire 
dans  le  côté  insensible.  Lorsque  les  yeux  sont  fermés,  le 
phénomène  s'exagère  a^  point  que  la  main  insensible  reste 
complètement  immobile,  tandis  que  l'autre  main  continue  à 
s'ouvrir  et  à  se  fermer  régulièrement. 

Nous  avons  remarqué  que,  chez  des  sujets  prédisposés, 
comme  Clés...  etGreus...,  la  suspension  de  la  vision  produit 
une  obaubilation  de  la  mémoire  et  des  fonctions  intellectuelles 
en  général  ;  le  sujet,  quand  il  a  les  yeux  fermés,  a  de  la  peine 
à  faire  de  tête  des  additions  ou  d'autres  petites  opérations 
arithmétiques.  Cette  atténuation  des  fonctions  motrices  et 
psychiques  sous  l'influence  de  l'occlusion  des  yeux  mérite 
d'être  rapprochée  de  nombreux  faits  déjà  signala  par  l'un  de 
nous'. 

Il  arrive  parfois,  comme  Lasègue  l'a  bien  observé,  qu'en 
ouvrant  les  yeux  derrière  un  écran  qui  lui  cache  les  mains, 
le  sujet  est  capable  de  faire  des  actes  dont  il  est  incapable  les 
yeux  fermés. 

'  FÉRi,  SûDattion  et  moaremeot  [Étudea  expirlmenUlea  de  psïcho-méet- 
aique,  80,  1867). 
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IV 

RECHEEOHIS  ANATOMlOnES  SUE  lE  PIASCHER  BE  LA 
BOUCHE,  AVEC  ÉTUDES  ANATOSnOOE  ET  PATHOGfcilQnE 
SUR  LA  GRESOUILLETTE  COMUl'SE  OU  SUBUMUALE. 

Par  M.  C  8CKAKKE,  pr<par>fev  d'inafomie  paAologiq^, 
Hieica  InUnH  ^m  Mptlamz  à»  BordcMut. 


(Trwrail  la  ItbaniMiN  d^alomia  pMlialaKiqiie  d*  la  FMUtU  de  aààÊiti»t 


Parmi  les  quatre  ûbscrvations  de  grenoiûltatle,  que  nous 
venons  de  rapporlw,  et  dont  noos  avons  fait  ccnoaitrc  la  Blruc- 
ture  mioroBoafpique,  les  trois  premières  offrest  tous  lâs  carac- 
tères cKniques  de  k  ^nouillette  classique  au  comaïuœ, 
Mlle  cpie  les  autcors  français  sont  presque  leus  unaBims  à 
considérer  eonuoe  développée  aux  dépens  delà  glande  mblîn- 
gnale.  Quant  A  la  qnttriéme,  elle  présœiUe  aassi  Je^  «Aoiss 
caractères,  {nais  elle  eo  diffère  par  la  coloratùiD  de  son  oanr 
tenu,  qui  andt  une  couleur  toi^e  Iwaitàlre  très  acoeittuée. 
Après  l'excision  de  la  tumeur,  on  fut  assez  surpris  de  Tok 
l'écoolement  de  ce  liquide,  qui,  par8aeouleuc,diflérnt  tota- 
lement dm  eontena  de  la  ^noiouiUâte  sablingaelft  vnlgaire 
qui  avait  été  diagnostiquée- càes  le  malade  par  naireexedJeat 
maître,  M.  le  professeur  Lanelongue.  "" 

Notre  élonnement  était  d'autant  mieux  justifié,  que  la  poche 
renfermait  en  outre  plusieurs  coagulums  brun  rougeâtre  très 
volumineux,  et  que  ce  fait-est  assca  exceptionnel  dans  la  gre- 
nouillette.  Cette  tumeur  devait-elle  être  considérée,  comme 
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HnegrenonilleUe  sanguine,  analogue  à  oetles  qui  oM  étéi  et  l«rt 
décrites  sous  ce  nom  par  Dolbaau  en  1857,  et  «pii  a'itaiaat 
«Dire  chose  que  ioB  tan>ears  émetiles  on  des  kystes  vasotu- 
Inres?  Cette  tomenr  n'en  offrait  wacnn  dee  cantcténes^  les 
vaisseaux,  qui  étaient  dans  son  voisinage  étaient  absolumetit 
Hormaax,  et  nulle  part  on  ne  trouvait  des  prodtiociûMS  angio^ 
maternes. 

'  Devait^elle  alors  être  r^ardée.  Il  tansa  de  son  siâga  ^  de 
tOQS  ass  aatrea  caractères,  comme  une  grenouilletle  subliii'' 
gaale,  dont  le  contenu  aurait  été  modi^  par  des  hè«Drriia>- 
giee?  Cette  hypothèse  ét«il  la  plusTraisunbtafole,  et  c'est ea 
«0et  celle  qne  nooe  a  démontrée  l'exuiUHimicrDgcopifftie  d'une 
EUtniâre  indiscutable. 

Ses  tuniqaes  renfiEinaaisnt,  comme  aom  l'avons  aoi^  rit. 
nombre  très  considérable  de  'vaisseaux,  dilatés,  goi^éa  d&sang 
et  depourme  de  parois  propres,  do  moins  poar  le  plus  grand 
nranbre.  Ces  derniers  étaient  surtout  très  abondants  dans  la 
eeoeba  embryonnaire,  qui  n'était  séparée  de  1%  cavité  du  hjrsie 
que  par  la  tanitpje  épithéliale,  d<nit  l'axistenee  était  bien  krin 
d'être  cmiâanle.  Ala  partie  interne  de  cette  coueh»  te  voyaient 
des  végétations  très  saillantes  dans  l'inlérteur  de  te  pO(^,  et 
dans  eeiles'Ci  siégeaàent  de  nombreax  vaisseaux  dilatéd  et 
SKas  paroés  propres,  qui  étaient  tout  à  fait  au  -voisinage  4e  ik 
snrfaoe  intéheuie  de  celte  âernièro. 

La  Btraclure  embryaoïuare  des  pEtroi»  de  oes  vatneauK  les 
rendait  très  friables  et  iBs  exposmt  â  àes  déchirures  facile»'; 
de  pins,  situés  air  les  bords  de  la  eavité  kystiqœ  at  laal'  sed- 
teiiflB  par  ki  eooebeembryonnaire  peu  rénstanle  qui  le»  envii- 
rennait,  ils  devaient  se  rompre  d'une  manière  inévitable  pow 
la  cause  la  pfais  légère. 

Or,  eomme  la  tazaeur  faisait  une  saillie  très  ïiotable  mr  le 
plancher  de  la  boadie,  eUe  était  con^anmettt  soamise,  pe^ 
daiit  la  BOKlication,  à  des  fnoiseements  restés  et  à  des  pres~ 
sioBs  considà!iA>les,  qui  devaient  étalement  amener  la  rup4utw 
d«  vaisseaux Kosti  peu  iésistant3,daas  l'intérieur  delà  poOhe 
kystique.  Tel  est  cvidemmaaf  le  wéeamsme  qiâ  *  M  pM~ 
dwr»  oes  déchiniresv&acalaires  &l  1m  biéttottha^fW'  «jnefi- 
cutives  dont  le  eang  s'est  déversé  en  quantité  «ooeidéwMe 
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dans  le  kyste,  et  a  modifié  la  nature  de  son  contenu.  L'exis- 
tence à  l'intérieur  de  la  poche  d'une  tunique  épithélîale  formée 
par  des  cellules  cylindriques  nous  démontrait  d'une  manière 
indiscutable  l'ori^ne  glandulaire  de  la  tumeur,  fait  qui  noua 
était  d'ailleurs  prouvé  également  par  l'existence  dans  la  paroi 
d'un  nombre  assez  grand  de  lobules  glandulaires  et  de  plu- 
sieurs conduits  excréteurs  très  dilatés  et  remplis  de  sang.  11 
est  très  probable  que  ces  derniers  canaux  devaient  communi- 
quer avec  l'intérieur  du  kyste,  sinon  nous  ne  saurions  nous 
expliquer  la  nature  hématique  de  leur  contenu.  Il  est  donc 
possible  de  rencontrer  sur  le  plancher  delà  bouche  des  kystes 
muqueux  d'origine  glandulaire,  dont  le  contenu  peut  se  trans- 
former d'une  manière  complète  et  devenir  absolument  héma- 
tique :  ces  tumeurs  seules  pourraient  alors,  avec  raison,  être 
désignées  sous  le  nom  de  grenouillettes  sanguines. 

Cette  transformation  d'un  kyste  muqueux  en  kyste  sanguin 
ne  saurait  trop  nous  surprendre,  car  on  observe  fréquemment 
dans  bien  d'autres  régions  du  corps  cette  môme  métamor- 
phose. Dans  l'ovaire,  dans  te  corps  thyroïde,  dans  la  mamelle, 
on  voit  très  souvent  des  kystes  muqueux  transfonnés  en  kystes 
sanguins,  à  la  suite  d'hèmorrhagies  successives. 

De  même  que  la  quatrième,  nos  trois  premières  observations 
appartiennent  à  la  variété  commune  des  grenouillettes,  ainsi 
que  nous  le  prouvent  les  nombreuses  glandules  que  nous  trou- 
vons dans  la  paroi  et  la  couche  épilhéliale  qui  tapisse  leur 
surface  interne.  Nous  n'insistons  pas,  en  ce  moment,  sur  toutes 
les  raisons  qui  nous  autorisent  à  placer  tous  ces  cas  de  gre- 
nouillette  dans  la  glande  sublinguale  ;  mais  nous  y  reviendrons 
avec  détails  dans  quelques  instants,  lorsque  nous  examine- 
rons pour  la  réfuter  la  théorie  des  auteurs  allemands. 

Toutefois,  nous  considérons  notre  troisième  observation 
comme  développée  aux  dépens  d'un  organe  glandulaire,  et 
cependant  nous  ne  retrouvons  dans  sa  paroi  aucun  vestige 
de  lobule,  d'acini  ou  de  conduit  -excréteur.  Mais  ne  constate- 
t-on  pas  à  la  surface  interne  du  kyste  une  couche  éptthéliale 
de  cellules  cylindriques  muqueuses?  Or,  d'où  proviendraient 
ces  éléments  cellulaires,  si  ce  n'est  d'un  organe  qui  les  ren- 
ferme  à  l'état  normal  ? 
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On  se  rappelle  sans  doute  qae  cette  tumeur,  dont  le  volume 
ne  dépassait  pas  celui  d'une  noix,  siégeait  à  peu  prés  sur  la 
ligne  médiane,  mais  était  cependant  un  peu  plus  saillante  à 
droite  qu'à  gauche. 

Nous  avons  vu  en  outre  qu'au  moment  de  sa  naissance,  elle 
s'était  manifestée  derrière  la  face  postérieure  du  maxillaire  ; 
mais  le  malade  n'a  pas  su  nous  dire  exactement,  si  c'était  sur 
la  ligne  médiane  ou  sur  les  parties  latérales.  Il  nous  a  bien 
déclaré  qu'elle  avait  apparu  sur  le  côté  droit,  au  voisinage  de 
la  ligne  médiane,  mais  le  médecin  qui  l'examina  en  consul- 
tation, trouva  que  la  tumeur  était  saillante  sur  le  côté  gauche, 
fait  que  le  malade  n'avait  jamais  remarqué. 

Cette  grenouillette  s'est-elle  développée  dans  la  glande 
sublinguale?  11  est  très  vraisemblable  d'admettre  qu'elle  a 
pris  son  origine  dans  son  extrémité  interne  ;  mais  à  cause  de 
son  origine  au  voisinage,  et  peut-être  même  sur  la  ligne 
médiane,  à  cause  de  son  faible  volume,  et  de  l'absence  de 
lobules  glandulaires  dans  sa  paroi,  il  est  également  très  plan-  < 
sible  d'admettre,  qu'elle  a  pu  se  développer  dans  le  groupe 
glandulaire  du  frein,  que  nous  avons  décrit  dans  nos  recherches 
d'analomie  sur  le  plancher  de  la  bouche.  Mais  peu  nous  importe 
d'avoir  une  connaissance  absolument  exacte  de  son  origine 
précise  :  nous,  savons  qu'elle  s'est  développée  dans  un  oi^ane 
glandulaire,  et  nous  devons  lui  retrouver  une  constitution 
analogue  â  celles  qui  prennent  naissance  dans  la  glande  sub- 
linguale. Si  nous  comparons,  en  effet,  la  structure  de  ces 
quatre  parois  kystiques,  nous  voyons,  que  dans  leur  ensemble, 
elle  est  absolument  semblable;  mais  nous  constatons  aussi 
qu'elles  contiennent  des  éléments  un  peu  différents,  suivant 
la  région  où  l'on  a  enlevé  le  fragment  de  ta  paroi  supé- 
rieure. 

Ainsi,  dans  les  observations  I  et  III,  l'excision  a  été 
pratiquée  sur  la  ligne  médiane,  et  ces  parois  kystiques  renfer- 
ment dans  leur  épaisseur  des  fibres  musculaires  striées; 
dans  les  observations  II  et  IV,  l'excision  fut  latérale  et 
leur  paroi  ne  présente  pas  d'éléments  musculaires. 

Quant  à  la  constitution  générale  de  la  paroi  d'une  grenouil- 
lette  commune  ou  sublinguale,  elle  peut  se  résumer  en  ces 
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termes:  la  paroi  est  fiormée  ea  ^lant  de  dehors  en  dedans 
ÏBr: 

1°  La  membrane  muqoeoBe  buccale  ordinairemeat  niae  et 
offrant  une  adhérence  variable  avec  la  couche  souB-jaoaii«  ; 

i"  Vas  timiqve  fibro-élaatiqae  formée  par  des  laiscenz  de 
fibres  conjoiKlives  mélangées  i  des  fîbras  étatiques. 

Dans  soD  épaisseur,  cette  couche  renferme  sMurent  d« 
lobules  glandulaires  atrophiés  et  en  voie  d'altération  Biu- 
cpieuae.  Quel<|usf(Ms,  elle  présente  des  pseudo-caTÎIés  kys- 
tiques remplies  de  matière  nuqueose,  qui  sont  les  derniers 
vestiges  drâ  lobules  détruits.  Au  -voisinage  des  grains  glfs- 
dulaires  se  trouvent  des  conduits  excréteur*,  tantôt  normaux, 
tantôt  dilatés,  gorgés  de  mucus,  et  àont  les  cellules  cylin- 
driques a^anl  subi  l'altération  muqBenEe  sont  Iraasfiormées 
en  oellulâs  caliciformes.  [Jans  quelques  rares  etreonsUnees, 
en  Toit  ces  conduits  dilatés  se  réuaÎE  et  se  confondre  en  ans 
seule  cavité,  formant  ainsi  une  sorte  de  kyste  secondaire  dans 
l'épaisseur  de  la  paroi.  Cette  cDUelie  est  paroovnie  par  m 
nombre  de  vaisseaux  très  variable,  doni  les  ans  sent  munis 
«1  les  antrm  d^urvus  de  pirois  propres. 

Telle  est  la  stracture  de  la  couche  fibreuse  ou  iibrch-élaa- 
tique,  si  la  piroi  a  été  prise  sar  les  {uuiies  latéraks  d«  plan- 
cher de  la  bouche. 

Si  au  contraire  l'excisioii  a  porté  snr  la  partie  médiane,  on 
trouve  dans  l'épaisseur  de  ia  paroi,  et  surtmil  très  aboadastes 
vers  la  partie  postérieure,  des  Ûbres  mnsculoiree  striées.  Ion- 
giludiaaies,  qiù  pénètrent  dans  cette  o(mob&  en  décrivant 
une  courbe  à  concavité  antérieure,  et  qui  s'y  tenuinmt  psr 
une  extrémité  effilée.  Lorsque  le  fragment  exeiaé  a  été  pris 
«ur  la  ligne  aédiane,  il  arrive  qo^nefcâs  qull  ne  renferme 
pas  d'éléments  glandulaires,  comme  cela  se  rencontre  dots 
notre  oèservsliQn  .IV- 

~  â"  La  3"  ooucke  est  fonaôe  par  du  tissu  embryoapavev  B^e 
est  Houvont  d'une  épaisseur  iirégulièie  et  quslqusioù  kén>- 
sée  de  Tégétations  oa  prolongetneatsvoiuauiieux,  qui  Mmitft 
desdépresaioiiapnrfonde»CMMBnniqfBanl,psranorifloe^troit, 
avec  l'intéoew  dn  kyste. 

Daas  eeftta  coucha,  on  i^iosastra  qaelqttefois'  «s  nai^we 
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aoMde  do  vaisseaux  sans  puoû  propres,  qal  «è^ni  tout  â 
fait  au  Toisinage  &e  la  surface  mtcme  du  kfste;  à  cause  de 
ieur  ânbitité,  ila  se  déchirent  à  la  suite  de  presaiona  ou  de 
froissements  exercés  sur  la  pocbe  peudant  la  masticatioir, 
«t  leup  rupture  donne  Iku  à  des .  hémorrhagtes.  dont  le  sang 
?ra.modtfirâ'  le  contenu  du  kyste,  et  ùtnaer  4b  vérilattles  gre- 
noaUettes  sangniafiB  (observ.  IV). 

-  4°  Enfin  la  qu^riâme  couche  eonstitue  uD  Kvétemml  di^ 
contiau  à  l'intérietir  du  kyste,  et  se  préseate  suivant  divers 
«œpects  :  tantôt  formëo  par  une  couche  de  ceUnle»  i^lîadriques 
irri^lières  et  en  voie  d'altération  ; 

TantAi  die  ofiredans  d'autres  points,  im  très  grand  nombre 
de  oeUolfii'âisporéafl  aadoiue  ou  quinze  ooucbes  su{>erposées, 
c[Hi  ont  dans  fat  partie  profomie  une  forme <^ndrique  baaae, 
ou  cubîqBe;  dans  la  eone  ntoyeone,  eUes  deviennent  arroa> 
dies,  globuleuses,  irré^lières,  ek  daiis  la  couche  superficielle 
elles  ont  dispara  et  sont  réduites  à  une  naatiére  amorphe 
^fkline  et  transparente,  pareemêe  de  leurs  noyaux.  Eniid, 
dans  qaelqnes  régions,  on  Be  trouve  plus  d'éléments  cellu- 
laires, ils  sont  tous  détruits  et  remplacés  par  des  bandes  d$ 
matière  muqueuse,  dans  lacpielle  se  trouvent  épars  un  nombre 
«OTuddératée  de  noyaux  arrondis  très  volummeux. 

Discussion  sur  la  structure  et  la  palhogénie 
de  ïs  grenonUklte  commune!. 

■  Noos  venoBS  de  Toir  queDe  était,  d'afM^  nos  «stmme  mi- 
orosDopàques,  la  stnrcdvre  d'uae  -  gremnilletle  commune  ou 
aablingnale.  Sa  nous  comparons  maintenant  ces  r^BhHts  avec 
ceax  desoutears  qui  nous  aat  jpréoédéa,  nous  constatons  cer* 
tainea  différences. 

'  Hobin  a  tnen  observé  la  tonique  épithéliailft  de  cellules 
eyliadriqaes  k  rev^meot  disomtinu  ;  mais  il  n'a  point  ramar- 
<pé  que,  dans  oertraos  points  de  la.  pocbe  ki^tique*  ces  élé- 
neoDlft  cellulaires  étaient  ea  voie  de  proUfératioD  et  disposés 
un  couches  supecpasées  au  nombre  de  là  à  15.  fituy  a  bien 
décrit  oetle  di^osilion  des  élémeota  BellalaireB  de  la  couche 
iatone;  U  a b^n  vu quoj  dansées eouches^ii^Hrfaiidlles,  cet 
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cellules  déformées  prenaient  une  forine  irré^lière,  mais  il 
n'a  point  constaté  que  certaines  cellules,  souvent  très  nom- 
breuses, avaient  perdu  leurs  contours,  et  qu'elles  étaient  en 
voie  d'altération  muqueuse. 

Ni  l'un  ni  l'autre  de  ces  auteurs  n'ont  également  signalé 
la  destruction  totale  des  cellules  de  cette  couche  épilhéliale; 
et  leur  remplacement  par  une  matière  muqueuse  paarsemée  de 
noyaux,  vestige  des  cellules  détruites.  Cette  constatation,  ce- 
pendant, eût  été  pour  eux  d'une  grande  importance,  car  elle 
aurait  pu  leur  faire  prévoir  le  mode  de  formation  de  la  gre- 
nouillette.  En  effet,  lorsque,  sur  une  paroi  kystique,  on  trouve 
un  revêtement  épithélial  formé  d'une  rangée  de  cellules  à 
peine  modiliées,  puis,  que  l'on  constate  la  prolifération  et  la 
destruction  constante  de  ces  éléments  cellulaires,  n'est-on  pas 
en  droit  de  supposer  qu'ils  jouent  un  certain  rôle  dans  la  for- 
mation  du  contenu  de  la  poche,  surtout  lorsque  ce  dernier  est 
foriné  par  un  liquide  de  nature  muqueuse?  Ainsi  que  nous  le 
démontrerons  tout  à  l'heure,  telle  doit  être,  en  effet,  l'inter- 
prétation de  la  constitution  de  cette  couche  interne,  et  tel  est 
le  r6le  qui  lui  appartient  en  réalité. 

Au-dessous  de  cette  couche  épithéliale,  Robin  signale  une 
couche  amorphe,  dans  laquelle  se  trouvaient  placés  des  corps 
fusiformes  Abroplastiques  et  des  noyaux  libroplastiques 
libres. 

Il  est  évident  que  cette  dernière  doit  correspondre  à  la 
couche  embryonnaire  que  nous  avons  décrite  comme  sous- 
jacente  à  la  tunique  épithéliale.  Nous  avons  vu  que,  dans  l'ob- 
servation IV,  cette  couche  présentait  des  végétations  saillantes, 
délimitant  entre  elles  des  dépressions  profondes, qui  commu- 
niquaient avec  l'intérieur  du  kyste  par  un  oriBce  assez  étroit. 
Bazy  signale  également,  dans  la  paroi  des  grenouillettes, 
<  (les  dépressions  en  doigts  de  gant  tapissées  par  une  couche 
de  cellules  cylindriques,  s'ouvrant  dans  le  kyste,  et  des  dé- 
pressions plus  profondes  dont  le  fond  est  arrondi  et  plus  lai^ 
que  l'orifice,  lequel  est  rétréci  et  affecte  la  formed'un  goulot  >. 
Comme  nous  l'avons  déjà  dit,  des  dépressions  existaient  sur 
la  paroi  de  notre  grenouillette  n'  IV  ;  nous  n'osons  pas  être 
trop  afQrmatifs,  mais  noas  ne  serions  pas  étonnés  qu'elles 
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aient  été  produites  ou  du  moins  exagérées,  par  suite  du  plis- 
sement des  couclies  internes  de  la  poche  kystique. 

En  eflet,  nos  trois  premières  parois  avaient  été  étalées  sur 
une  plaque  de  liège  avant  d'en  obtenir  le  durcissement,  et 
pour  la  quatrième  nous  n'avions  pas  employé  ce  mode  de  pré- 
'  paration;  aussi,  tandis. que  les  trois  premières  ne  présentaient 
que  des  dépressions  très  légères,  le  quatrième  en  offrait  de 
profondes  et  de  très  accusées. 

Nousavons  vu,  en  outre,  que  cette  couche  embryonnaire  pou- 
vail  être  très  vasculaire  et  donner  lieu  à  des  hémorrhagies,  qui 
se  produisaient  dans  le  kyste,  en  formant  ainsi  de  véritables 
greiiouiltettes  sanguines. 

Après  la  couche  embryonnaire,  Robin  décrit  une  couche 
fibro-élastique,  que  nousavons  également  remarquée,  et,  dans 
sa  partie  externe,  il  a  noté  l'existence  <  de  grains  glandu- 
I  laires  semblables  par  leur  structure  à  ceux  des  glandes  sa- 
■  livaires  normales  >. 

Dans  la  description  de  nos  examens  microscopiques,  nous 
avons  dit  que  les  lobules  glandulaires  étaient  bien  loin  de  se 
présenter  dans  un  état  complet  d'intégrité.  Nous  avons  montré 
ensuite  avec  détails  leurs  différentes  modifications,  et  nous 
avonsvu  qu'après  leur  atrophie,  ils  subissaient  l'altération  mu- 
queuse, à  laquelle  participaient  les  travées  conjonctives  inter- 
aciaeuses,  de  telle  sorte  qu'ils  constituaient  de  grandes 
pseudo-cavités  kystiques  remplies  de  matière  muqueuse. 

Dans  l'épaisseur  de  la  poche,  Bazy  a  noté  encore  l'existence 
«  de  cavités  de  volume  variable,  tapissées  par  un  épithélium  cy- 
lindrique, sanscommunication  avec  la  face  interne  de  la  paroi, 
autrement  dit  avec  l'intérieur  du  kyste  ;  ces  cavités  parais- 
sent elre  ainsi  augmentées  de  volume,  dilatées  et  remplies 
de  liquide  :  ce  sont  de  véritables  grenouillettes  en  minia- 
ture 1. 

Nous  avons  aussi  retrouvé  dans  la  couche  fibro-élas  tique 
ces  cavités  tapissées  d'un  épithélium  cylindrique,  et,  comme 
nous  l'uvons  déjà  dit,  ce  sont  de  volumineux  conduits  glandu- 
laii-es  dilatés  et  remplis  tantôt  de  mucus  (obs.  I),  tantôt  de 
matière  héniatique  (obs.  IV).  Nous  avons  montré,  égale- 
ment, que  leurs  cellules  pouvaient  subir  l'altération  muqueuse 
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et  sQ  transformer  en  eeUules  muqoeDBes  cabâftiniaa.  ËnftOv 
nous  avons  fait  voir  que  œs  oaoaax  pouvaient,  par  Buita  ds 
la  transformatïoa  nmqueuse  des  oettnleQ  du  reviétemsnt  inté- 
rieur, se  diiater  d'une  manière  progressive  et  arriver  à  ae 
confondre  en  une  seuta  cavité  remplie  de  maciis.  TouteCoii^ 
nous  ne  partagaoas  pas  tout  à  fait  Tavia  de  M.  BaEy  :  tandÏR 
que,  pour  lui,  ces  cavités  seraient  sans  eommanicatiao  avap 
l'intérieur  du  kysle,  pour  noua,  Mlestcait  as  contraire  eq 
eomnninication  directe:. 

En  effet,  noua  n'en  citenrons,  comme  preuve,,  que  le  eoutesn 
des  conduite  dans  notre  observation  IV.  Dans  eeUe-ai,  nooi 
avons  trouvé  deux  volumineuses  cavités  tapisaée&par  de^ 
cellules  cylindriques  à  peine  «modiiiées,  eatouiéea  de-  tissu 
fibreux  très  deaae  el  placées  au  voisinage  des  lobules  gfauii 
dulairea.  Il  est  évident  que  osa  cavités  repréaeittent  deux  vo- 
lumineux conduits  de  Rivious'  [H^venant  des  j^àndalea  de  la 
sublinguale,  dont  la  structure  est  absolunont  coailonsie  à 
l'état  normal. 

Or,  ces  deux  conduits  sont  dilatés  et  complètement  reo^tlis 
par  une  matière  hémati(pie  ;  d'où  pourrait-eUa  provenin,  sinon 
de  la  cavité  kystique,  avec  laquelle  ces  conduits  devaient 
communiquer  directement? 

-  Il  considère  ensuite  les  atàûv  étoes  oavitésclaeas  aosam^ 
pouvant  être  assez  fréquemment  le  point  dé  -départ  de  réci* 
dives.  Que  les  acini  g-landulaires  puissent  eu^i^mémea  -dôomp 
âaissunçe  à  une  nouvelle  tumeur^  s'ils  sont  renlarméa  dans 
FépaisiieDr  de  la  paroi,  ce  fait  est  absotnment  oertain  et,  nous- 
même,  nous  insisterons  pLns  tavd  sur-  es  mode  de  reproduc- 
tion de  la  tumeur. 

Mais,  que  les  cavités  cloees  oucondoitaglandiilaires  puis- 
sent aussi  eux-mêmes  donner  naisEnnoe  à  uns  tumeur 
de  récidive,  nous  ne  le  pensons  point.  Situés  dans  le  veian 
nage  des  lobules  g^dulftires,  ils  participent  eoaaae  ces  der- 
niers à  l'altération  muqtœuse  et  disparaissent  en  renlrtnt 
dans  la  grande  cavité  kystique. 

Enfin,  nous  avons  décrit  dans  repaisseor  de  cette  ceuebe 
flbro-élasliqoe  un  élément  qui  a  une  certainp  importance  :  «• 
sont  l«e  fibres  nrasoutaires.  '  •    ■  ;  ,.'.i  .: 
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Jbsqu'à  présent,  jamais  aucun  auteur  n'svait  signalé  dans 
1*  paroi  des  grsDomlleUes  stiblin^oales  l'oxisteace  de  Sbres 
mnseulaires.  Cobuhs  an  ereyoU  que  la  mnqneuse  du  plancher 
de  la  bouche  n'en  raufenoait  point  à  lelat  normal  dans  ses 
parties  profendes,  on  était  naturellement  conduit  «exclure 
de  celte  région  toutes  les  tumeurs  qui  en  présentaient  dans 
leuB  parois . 

S'appnyaot  sur  «ette  hypothéee  négative  absolument  gi«- 
tnitOrluilB  B'avaieat  point  vérilioe  par  ï'examai  miaroscopique 
d'une  muqueuse  buccale  normale,  et  se  fond»ni  ensuite  sur 
<faelques  aotares  preuves  aussi  peu  ctemonstratives,  les  auteurs 
allemands  ont  voulu,  contrairement  aux.  auteurs  fraD(;ais,  et 
Bialgré  des  caractères  d'une  évidence  absolue,  considérer  la 
grenouillette  comme  un  kyste  par  rétéotioa  développé  dans 
laglam]ed9Blandin.0r,  nousavodu  dém(Htlré,d'iuiflmanièie 
indéniaUei,  l'extsteoce  de  fibres  musculaires  à  l'étal  normal 
sur  la  ligna  médiane  de  la  muqueuse  buocale.  Noos  avons 
prouTé,  en  outre,  qu'elles  existaient  seulement  dans  celte  ré- 
gion sur  une  faible  étendue,  et  qu'on  ne  les  trouvait  plus  sur 
Isspaclîas  latérales  de  la  bouche.  Nous  verrons,  toutàrbeuie, 
qu'elles  nous  serviront  d'argument  précieux,  pour  combattra 
k  théorie  de  Hecklinghausen  et  de  Sooneabarg. 
'  Pour  ces  auteurs,  la  paroi  d'un  kyste  de  la  glande  de  Blan-^ 
dio,  qu'.ils  regardent  oomme  la  grenouillelte  vulgaire,  offre  la 
oonslitation  suivante  : 

-  1°  La  ctHicha  int»na  est  formée  par  un  épithélîum  de  cel- 
lules cylindriques  à  ciU  vibratiles,  et  d'une  couche  sous- 
jacaid»  deoellules  cubiques; 

A*  La  couche  «xterne  est  formée  par  des  âjacsaux  con~ 
jcmeti£|  enti'e-croiaés  :  dans  leur  cpaiisseBr,  on  rraeontre  des 
fibres  musculaires  striées  sous-muqueuses  en  asses  grande 
abdodonce,  et  défi  acini  normaux  d'une  glande  muqueuse. 

Quant  à  tears  çcHiduite  «Koréteura,  ils  sont  diUtéa.  et  leur 
paroi  interne  est  re\'étued'un  épithélium  cylindrique  sans  cila 
\ifaralileB.  La  slruclurs  de  la  paroi  est  doue  à  peu  près  lii 
même  que  celle  des  kystes  de.la  glands  sublioguala;  elle  eu 
diffère  par  la  présence  .de  tais  vibreUles  mr  les  oelliiles  c^ 
Ifaélialea.  Noiu  ne  nous  expUquona  guérjs  l'esiaieiiae  de  ces 
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cils  snr  ud  kyste  développé  aux  dépens  d'une  glande  mu- 
queuse. D'ailleurs,  l'auteur  lui-même  (Recklinghausen)  se 
trouve,  d'après  son  propre  aveu,  dans  l'impossibilité  de  légiti- 
mer leur  présence.  Nous  avons  déjà  signalé  le  travail  de  Neu- 
mann,  mais  te  kyste  dont  il  parle  est  tellement  exceptionnel 
que  nous  n'en  reperlerons  plus. 

Nous  voyons  donc  que  nos  recherches,  tout  en  confirmant 
les  résultats  des  auteurs  précédents,  apportent  quelques  faits 
nouveaux  A  la  structure  des  grenouillettes,  et  on  peut  les 
résumer  ainsi  : 

l»  La  tunique  épithéliale  interne  du  kyste  démontre.par  ses 
aspects  dilTérents,  que,  ses  cellules,  en  voie  de  rénovation  et 
de  destruction  constante  par  dégénérescence  muqueuse,  doi- 
vent jouer  un  râle  actif  dans  la  formation  du  contenu; 

2°  La  couche  embryonnaire,  quelquefois  très  vascularisée, 
renferme  beaucoup  de  vaisseaux  à  parois  friables  qui,  par 
leur  rupture  dans  la  poche,  transforment  le  contenu  en  liquide 
hématique  qui  constitue  alors  de  véritables  grenouillettes 
sanguines. 

La  couche  tibro-élastique  contient  des  éléments  d'une  grande 
importance  : 

1*  De  nombreux  lobules  glandulaires  sclérosés,  dont  les 
aùni  atrophiés  et  les  travées  interacineuses  disparaissent  par 
altération  muqueuse,  en  formant  des  pseudo-cavilés  kystiques 
remplies  par  une  matière  hyaline  et  réfringente.  Leurs  con- 
duits excréteurs  se  dilatent  et  se  fusionnent,  après  que  leurs 
cellules  ont  subi  l'altération  muqueuse  ; 

2*  Des  libres  musculairas  slriéos  longitudinales,  recourbées 
en  avant  à  leur  origine,  et  situées  seulement  sur  la  ligne  mé- 
diane, qu'elles  débordent  très  légèrement  sur  les  parties 
latérales. 

Pour  ne  pas  nous  exposer  à  des  répétitions  et  à  des  redites 
continuelles,  déjà  trop  souvent  nécessaires  pour  suivre  avec 
précision  une  argumentation  rigoureuse,  nous  ne  ferons  pas 
ressortir  l'importance  de  ces  données  anatomiques  nouvelles; 
nous  nous  contenterons  d'en  parler,  lorsque  nous  en  auroas 
besoin,  pour  éclairer  nos  controverses. 

Les  quatre  exemples  de  grenouillettes  que  nous  venons  de 
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rapporter  et  dont  nous  avons  décrit  la  structure  microscopique, 
sont  tous  d'origine  glandulaire,  et  développés,  non  pas  dans 
les  organes  voisins,  tels  que  le  conduit  de  Wharton  ou  la  glande 
de  Blandin-Niihn,  mais  dans  la  glande  sublinguale.  Toute- 
fois, pour  ne  pas  avancer  une  affirmation  purement  gratuite, 
nous  allons  discuter  cette  origii>e,  et  après  avoir  éliminé 
d'une  façon  péremploire  le  canal  de  Wharton  et  la  glande  de 
Blandin,  nous  serons  bien  forcé  de  conclure  que  ces  tumeurs 
kystiques  se  sont  développées  aux  dépens  de  la  glande  sublin- 
guale ou  des  glandes  qui  sont  dans  leur  voisinage  immédiat. 
Nous  pourrions  d'abord  éliminer  d'emblée,  pour  ainsi  dire,  le 
canal  de  Wharton.  N'avons-nous  pas  en  eITtit  indiqué,  dans 
nos  observations,  que  ce  canal,  situé  sur  la  partie  supérieure 
ou  postéro-supérieure  de  la  tumeur,  laissait  écouler  tibre~ 
ment  de  la  salive,  lorsqu'on  plaçait  sur  la  langue  une  subs- 
tance sapide?  N'avons-nous  pas  encore  l'ait  remarquer  que 
&on  oritice  et  son  trajet  étaient  complètement  libres,  puisque 
l'on  pouvait  aisément  en  pratiquer  le  cathétérisme  ? 

A  notre  avis,  ces  deux  arguments  paraissent  assez  pro- 
bants pour  mettre  tout  à  fait  hors  de  cause  le  canal  de  Wharton. 

Reste  donc  la  glande  de  Blandin.  Nous  avons  dit  que 
Recklinghausen,  Sonnenburg,  et  après  eux  Comil  et  Ranvier, 
considéraient  cette  glande  comme  le  siège  exclusif  de  la  gre- 
nouillette  commune.  Nous  avons  aussi,  en  même  temps, 
signalé  les  différentes  preuves  avancées  par  ces  auteurs  pour 
appuyer  leur  opinion;  mais  nous  nous  étions  proposé  de  les 
passer  en  revue  et  de  les  discuter,  avant  d'accepter  sans  con- 
teste leur  théorie,  et  de  refuser  à  la  glande  sublinguale  le 
moindre  rôle  dans  la  production  de  la  grenouilletle  vulgaire. 

Placée  dans  l'épaisseur  de  la  langue,  la  glande  de  Blandin 
se  trouve  en  réalité  située  sur  les  côtés  de  la  ligne  médiane, 
tout  à  fait  dans  le  voisinage  de  la  pointe,  et  très  rapprochée 
de  la  membrane  muqueuse  qui  tapisse  la  face  inférieure  de 
cet  organe,  dont  elle  est  cependant  séparée  par  une  mince 
couche  de  fibres  musculaires  striées. 

Cette  situation  de  ta  glande  de  Blandin  est  bien  loin  d'être 
constante  ;  et  il  arrive  même  assez  souvent  qu'elle  se  présente 
avec  une  situation,  une  forme  et  un  volume  absolument 
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variables.  11  n'est  pas  rare  également  de  trouver  un  pont,  de 
stibstanoe  glandulaire,  qai  traverse  la  ligne  médiane  et  qui 
réunit  les  deux  glandes. 

Toutes  ces  variations  de  situation,  d'aspect  el  de  volume, 
ont  assurément  une  grande  importance,  et  Recklingausen 
s'appuie  sur  elles  pour  expliquer  toutes  les  variétés  de  la 
grcnouilletle.  Mais  elle  présente  aussi  dans  sa  structure  une 
parliculnrilé  qui  doit  fixer  notre  attention  ;  en  efTet,  cette 
glande  muqueuse  se  trouve  en  rapport  immédiat  avec  les 
libres  musculaires  qui  l'environnent,  et  on  voit  même  ces 
dernières  pénétrer  entre  les  lobules  périphériques  de  la 
glande,  et  les  isoler  les  uns  des  autres.  C'est  à  dessein  que 
nous  signalons  cette  disposition,, car  tout  fe  l'heure  elle  noua 
sera  d'une  grande  utilité. 

Lorsque  cette  glande  préside  au  développement  d'une 
tumeur  kystique,  il  est  de  toute  évidence  que  cette  dernière 
doit  produire,  dès  son  origine,  une  déformation  de  le  région 
qui  est  occupée  par  cet  organe  glandulaire. 

Quant  6  la  portion  sublinguale  du  plancher  de  la  bouche, 
cumme,  en  réalité,  elle  est  tout  k  Tait  indépendante  de  la  glande 
de  Hlandin-Nuhn ,  il  est  certain  qu'on  devra  la  trouver 
indemne  de  toute  modillcation. 

Que,  plus  tard,  cette  dernière  soit  défonnée  consécutive- 
ment, et  contienne  même  la  plus  grande  partie  de  la  tumeur, 
lorsque  celle-ci,  après  avoir  glissé  entre  les  espaces  inter- 
musculaires, aura  augmenté  considérablement  de  volume, 
certes  on  le  conçoit  aisément;  mais,  même  dans  ce  cas,  ne 
doit-on  pas  trouver,  et  ne  trouve-t-on  pas  réellemenl  une  dé- 
formation de  la  face  inférieure  de  la  langue?  Dq  plus,  la 
muqueuse,  qui  revôt  celle-ci,  ne  doit-elle  pas  être  refoulée  en 
avant,  et  ne  doit-on  pas  constater  un  raccourcissement  de 
l'intervalle  qui  la  sépare  à  l'état  normal  de  la  face  postérieure 
du  maxillaire,  lorsque  la  pointe  de  la  langue  est  soulevée  et 
attirée  en  haut  et  en  arrière? 

Il  nous  semble  que  ces  fidts  sont  d'une  évidence  ti-op  ab- 
solue pour  pouvoir  être  contestés. 

Or,  cbex  nos  malados,  et  ohm  ceux  qui  aonl  porteurs  de 
grenouillettes  sublinguales,  observe-t-on  ces  caractères?  Ne 
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trouve-t-on  paeau  coiilrairedes  faite  diamétralement  opposSB? 
Nou9  avons,  en  efTet,  dans  nos  observations,  signalé  ce  fait 
d'une  manière  fort  précise  :  chez  tous  nos  malades,  la  tumeur 
s'est  toujours  développée,  au  début,  dans  la  portion  sublia- 
guale  du  plancher  de  la  bouche,  derrière  la  faoe  postérieure 
du  maxillaire,  et  toujours  au  voisinage  de  la  ligna  médiane, 
laissimt  absolument  intacte  la  faoe  inrérieure  da  la  langue. 
Leurs  affirmations  sont  sur  ce  sujet  tiès  nettes  et  très  catégo- 
riques, et  il  n'est  pas  possible  d'admettre  qu'ils  aient  pu  se 
méprendre,  au  point  de  nous  induii-e  volontai l'amont  en  erreur, 
sur  te  lieu  précis  de  l'apparition  primitive  de  leur  grenouil- 
lette. 

Bien  plus  eocore:  lorsque  ces  malades  ee  sont  présentés 
à  notre  observation,  leur  tumeur  avait  acquis  le  volume 
d'une  noix,  d'une  mandarine  et  mâme  d'un  œuf  de  poule; 
or,  nous  pouvons  en  olTrir  la  certitude  parfaite,  leur  longue 
était  absolument  indemne  de  toute  défonnalion,  et  la  muqueuse 
de  la  face  inférieure  de  oet  organe,  loin  d'être  refoulée  en 
avant,  et  rapprochée  de  la  face  postérieure  du  mBKiUaire,  était 
au  contraire  un  peu  plus  éloifçnée  de  cet  os,  puisque  la  tnmenr 
re|>oussait  légêi'ement  la  langue  en  ari'ière  et  en  haut.  En 
outi^e,  il  était  ires  facile  do  voir,  entre  la  tumeur  et  la  face 
inférieure  de  lu  langue^  un  sillon  profond  qui  les  séparait. 

Mais  ce  n'est  pas  tout  ;  lorsqu'un  kyste  se  développe  dans 
la  glande  de  Blandin,  celui-ci,  dés  son  origine,  n'a  aucun  rap- 
port avec  te  canal  de  Wharton;  tandis  que,  lorsqu'il  a  aug- 
menté de  volume  et  envahi  le  plancher  de  la  bouche,  oe  con- 
duit est  refoulé  en  avant  par  la  tumeur,  et  on  le  trouve  situé  à 
la  partie  anléro-inférieure  de  cette  dernière.  Mais,  si  ta  gre- 
nouiilette  a  pris  naissance  dans  ta  glande  sublinguale,  cU^ti 
son  apparition,  elle  affecte  des  rapports  immédiats  avec  lo 
canal  de  Wharton,  que  l'on  trouve  sur  sa  partie  supérieure  i 
puis,  lorsqu'elle  a  pris  dans  ta  suite  une  plus  grande  exten- 
sion, ce  conduit  occupe  la  partie  posUTO-supérieuro.  Or,  chez 
nos  malades,  tels  étaient  bien  ces  derniers  rapports  de  la 
tumeur  avec  ce  conduit.  Nous  trouvons  donc  déjà  plusieurs 
earaetères  en  faveur  de  la  ^enouillette  sublinguale. 

Mais  M  noua  examinons  maintenant  les  preuves  fournies 
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par  les  auteurs  allemands  contre  l'existence  de  cette  der- 
nière, nous  allons  voir  qu'elles  sont  loin  d'être  démonstra- 
tives, et  qu'elles  la  rendent  au  contraire  plus  vraisemblable, 
pour  ne  pas  dire  plus  certaine. 

Pour  nier  l'existence  de  la  grenouillette  sublinguale,  ils  se 
fondent  d'abord  sur  la  nature  du  contenu,  qui  est  épais,  lilant, 
mucilagineux,  et  dont  les  caractères  chimiques  diffèrent  tota- 
lement de  la  salive. 

Nous  ne  nierons  pas  que  cette  objection  est  fort  sérieuse  ; 
il  est  difficile,  en  effet,  de  comprendre,  malgré  toutes  les  rai- 
sons invoquées  par  Chauvel,  comment  un  liquide,  sécrété  par 
une  glande  salivaire,  peut  arriver  à  un  tel  degré  de  transfor- 
mation. Mais,  comme  nous  le  verrons  tout  à  l'heure,  cette 
objection  n'exclut  pas  la  possibilité  du  développement  de  la 
grenouilletle  dans  la  glande  sublinguale.  Elle  combat  simple- 
ment son  mode  de  formation,  et,  ainsi  que  nous  te  démontre- 
rons nous-même,  elle  provoque  des  doutes  sur  le  développe- 
ment de  la  grenouillette  par  rétention  du  liquide  salivaire. 

Leur  second  argument,  tiré  de  la  forme  arrondie  de  la 
tumeur,  comparativement  à  l'aspect  cylindroïde  ou  vari- 
queux d'une  ectasie  du  conduit  de  Wharton,  s'adresse  à  la 
grenouillette  développée  dans  ce  canal,  et  non  à  celle  de  la 
glande  sublinguale  ;  aussi  nous  n'insisterons  pas. 

Il  en  est  de  même  du  troisième,  dans  lequel  ils  parlent  de 
la  perméabilité  du  conduit  de  sécrétion,  de  son  caihétérisme 
facile,  et  de  l'influence  négative  de  la  pression  sur  la  dimi- 
nution de  volume  de  la  tumeur. 

Ils  signalent  ensuite  d'autres  particularités,  qui  peuvent 
s'appliquer  à  la  glande  sublinguale  ;  ils  font  en  elTet  remarquer 
que  les  repas  n'amènent  pas  d'accroissement  de  la  tumeur,  et 
qu'après  l'incision  ou  l'ouverture  spontanée  de  cette  dernière 
la  plaie  sa  ferme  sans  laisser  de  fistule. 

Ces  deux  arguments  viennent  notablement  infirmer  la 
théorie  de  la  rétention  de  la  salive.  Tout  le  monde  sait  que, 
pendant  les  repas,  la  sécrétion  des  glandes  salivaires  est 
activée  d'une  manière  considérable,  et  cependant  la  tumeur 
n'augmente  pas  de  volume.  En  outre,  personne  n'ignore  que 
les  fistules  du  canal  de  StenoD,  que  les  fistules  salivaires  sont 
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excessivement  rebelles  au  traitement,  et  qu'elles  persistent 
pendant  plusieurs  mois,  à  cause  du  passage  incessant  de  la 
salive  pap  l'orifice  de  la  fistule.  Or,  fréqueipmenl  sont  pro- 
duites des  ouvertures  spontanées  ou  artificielles  sur  des  gre- 
nouillettes,  et  la  plaie  se  ferme  avec  rapidité. 

Certes,  ces  deux  objections  ont  une  valeur  sérieuse;  mais, 
ainsi  que  nous  le  ferons  voir  bientôt,  elles  portent  seulement 
atteinte  à  la  théorie  de  la  rétentioD,  sans  éliminer  la  glande 
sublinguale  comme  siège  de  la  grenouillette. 

Ces  auteurs  ajoutent  encore  :  Lorsque  la  tumeur  est  petite, 
elle  est  unilatérale  et  rapprochée  du  frein  de  la  langue  ;  en 
grossissant,  elle  dépasse  la  ligne  médiane,  ce  qui  n'aurait 
pas  lieu,  si  elle  piégeait  dans  le  conduit  d'une  glande  sali- 
vaire. 

En  outre,  elle  a  sa  plus  grosse  extrémité  située  près  du 
frein,  et  la  petite  sur  les  parties  latérales,  contrairement  à  ce 
qui  arrive  pour  les  conduits  glandulaires. 

La  glande  sublinguale  arrive  à  l'état  normal  jusqu'à  la 
ligne  médiane,  et  les  extrémités  internes  des  deux  glandes 
sont  adossées  l'une  à  l'autre  sous  le  frein  ;  il  suffit  donc  d'une 
dilatation  bien  légère  de  son  extrémité  interne,  pour  qu'elle 
déborde  la  ligne  médiane  et  fasse  saillie  de  l'autre  côté. 

De  plus,  si  la  grenouillette  était  due  seulement  à  la  dila- 
tation du  conduit  excréteur  de  la  glande,  ce  serait  bien  en 
effet  la  petite  extrémité  qui  serait  près  de  la  ligne  médiane; 
mais,  comme  le  corps  de  la  glande  participe  également  à  la 
formation  de  la  tumeur,  il  est  habituel  de  voir  la  grosse 
extrémité  prés  de  la  ligne  médiane.  Puis,  comme  la  tumeur 
s'adapte  volontiers  aux  parties  avoisinantes,  on  la  voit  se  di- 
riger sur  les  côtés  du  plancher  de  la  bouche  et  se  rétrécir 
d'une  manière  insensible,  pour  s'harmoniser  avec  la  région 
sur  laquelle  elle  s'est  développée. 

Ces  auteurs  emploient  encore  l'argument  suivant:  La  paroi 
antérieure  de  la  grenouillette  contenant  dans  son  épaisseur 
des  fibres  musculaires  striées,  et  la  muqueuse  du  plancher 
de  la  bouche  en  étant  complètement  dépourvue,  la  tumeur 
n'a  donc  pu  prendre  naissance  que  dans  la  glande  de  Blandin, 
qui,  située  dans  l'épaisseur  de  la  langue,  est  environnée  de 
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fibres  rausoulaire».  L'affirmation  de  ce»  auteurs  est  bien  loin 
d'être  exacte  ;  car,  ainsi  qu'on  se  le  rappelle,  nous  avons 
trouva,  dans  l'épaisseur  de  la  muqueuse  du  plancher  de  la 
bouche,  des  flbres  musculaires  striées  à  direction  antéro-pos^ 
térieure,  qui  proviennent  du  muscle  génio-glosse.  Gea  libres 
museutaires  pénétrent  dans  la  muqueuse,  après  avoir  décrit, 
en  se  rénéohisaant,  une  courbe  à  concavité  antérieure. 
Disposées  en  éventail,  elles  sont  situées  sur  la  ligne  médiane, 
au  niveau  du  frein,  et  empiètent  légèrement  sur  les  parties 
latérales,  pour  se  terminer  par  une  eitrémité  effilée,  a  peu 
prés  au  niveau  ou  un  peu  en  arrière  du  canal  de  Wherton. 
Sur  nos  quatre  cas' de  grenouiltetle,  nous  avons  ren'> 
contré  deux  fois  des  libres  musculaires  dans  la  paroi  de  la 
poche  liystique,  et  les  deux  autres  n'en  renfermaient  point. 
Cette  différence  est  très  facile  à  expliquer.  Nous  venona  de 
voir  quelle  est  la  situation  exacte  des  fibres  musculaires  sur 
le  plancher  de  la  bouche  ;  aussi,  pour  qu'il  soit  possible  de 
les  rencontrer  dans  la  paroi  kystique,  il  est  indispensable  que 
l'excision  du  fragment  soit  pratiquée  exaotement  sur  la  ligne 
médiane,  à  peu  près  bu  niveau  du  oanal  de  Wharton. 

Or,  danti  nos  quatre  cas,  l'excision  a  été  faite  :  dans  l'ob* 
servation  1,  sur  la  ligne  médiane,  et  directement  d'avant 
en  arriére,  depuis  la  partie  antérieure  du  canal  de  Wharton 
jusqu'à  l'insertion  de  la  langue  sur  le  plancher  de  la  bouche; 
dans  l'observation  lit,  elle  fut  pratiquée  transversalement  sur 
la  Hf,'ne  médiane,  en  avant  du  canal  do  Wharton;  dansoes 
deux  faits,  nous  avons  trouvé  des  flbres  musculaires  dans 
l'épaisseur  de  la  paroi  ;  mais  dans  les  observations  II  et  IV, 
l'excision  ayant  porté  sur  les  parties  latérales,  nous  n'en  avons 
pas  remarqué  la  moindre  trace. 

On  peut  donc  observer  des  flbres  musculaires  striées  dans 
l'épaisseur  de  la  paroi  des  grenouillettes  sublinguales,  comme 
dans  celle  des  kystes  de  la  glande  de  Blandin;  toutefois,  on 
constate  des  différences  très  notables  dans  la  disposition  de 
ces  éléments,  suivant  qu'on  les  examine  dans  le  plancher  de 
la  bouche  et  au  voisinage  de  la  glande  de  la  langue. 

Dans  le  plancher  de  la  bouche,  les  fibres  musculaires,  sur 
ies  cou}>e9  parallèles  au  frein,  se  présentent  dans  le  sens  lon- 
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gitudina],  et  parallèles  à  la  surface  de  la  muqueuse,  dont  elles 
occupent  la  partie  profonde. 

Un  certain  nombre  d'entre  elles  paaaenl  au-deasus  de  l'ex- 
trémité interne  de  la  glande  sublinguale  \  mais  elles  n'ont 
aucun  rapport  avec  les  éléments  glandulaires  dft  cette  der- 
nière, dont  elles  sont  séparées  par  un  intervalle  assez  notable, 
qui  est  rempli  par  des  faisceaux  de  tissu  fibreux. 

Dans  la  glande  ds  Blandin,  au  oontraire,  les  Ûbrea  mu»- 
oulaires,  en  nombre  d'ailleurs  bien  plus  considérable,  sont 
placées  dans  le  voisinage  immédiat  des  acini  glandulaires, 
et  l'on  trouva  même,  ii  la  périphérie  de  la  glande,  des  lo- 
bule» qui  sont  Gomplétoment  fiatourés  par  des  fibres  muaou- 
lairea. 

En  outre,  sur  les  ooupes,  ces  dernières  se  présentent  sur 
des  sections  longitudinalee  et  transversales,  c'e»l-à-dil*e  paral- 
lèles et  perpendiculaires  à  leur  grand  axe.  Ait  contraire,  les 
fibres  musculaires  du  plancher  de  la  bi>u<^e,  ainsi  que  nous 
venons  de  le  voir,  ne  se  manifestent  pas  ordinairement  sur 
une  double  section  ;  aussi  oe  caractère  peut>il  servir  encore  A 
les  dlfférwioter.  Nous  venons  de  passer  en  revue  toutes  les 
preuves  données  par  ces  auteurs  pour  démontrer  que  la 
^Bode  de  Blandin  est  la  siège  ordinaire  de  la  grenouilLette  ; 
mais,  appès  les  avoir  toutes  examinées  avec  soin,  nous  avons 
vu  que  pas  une  d'entre  ellee  n'était  démonstrative.  En  nous 
appuyant  au  contraire  sur  noe  propres  observations,  nous 
avons  signalé  un  certain  nombre  d'arguments  qui  na  peuvent 
laisser  aucun  doute  sur  l'existence  de  la  gr«nouillette 
sublinguale.  Toutefois,  cette  discussion  nous  a  dévoilé  plu- 
sieurs faits  qui  combattent  d'une  manière  très  séi-ieuse  le 
mode  de  formation  de  la  grenouillelte  par  rétention  de  le 
salive  dans  un  conduit  oblitéré,  et  qui  vont  nous  permettre 
de  la  repousser  entièrement. 

Depuis  longtemps,  dans  la  «cionce,  on  admet  que  la  gre- 
nouillette  se  forme  d'apréa  lé  mécanisme  suivant  i  je  conduit 
d'une  glande,  de  la  glande  subhoguale,  s'oblitère  sous  l'in- 
fluence de  causes  douteuses,  sinon  tout  A  fait  inconnues; 
cette  oblitération  amène,  comme  conséquence,  la  dilatation 
insensible  du  Conduit  et  la  formation  progreaaive  d'une  tu- 
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meur,  par  suite  de  la  persistance  de  la  sécrétion  de  cet 
organe  glandulaire. 

D'après  cette  théorie,  on  devrait  donc  retrouver,  dans  la 
poche  kystique,  le  produit  de  sécrétion  de  la  glande,  c'esl-à- 
diro  le  liquide  salivaire.  Or,  nomme  nous  l'avons  déjà  dit,  les 
caractères  physiques  et  chimiques  du  liquide  renfermé  dans  la 
poche  sont  tout  à  fait  différents  de  la  salive.  Comment  con- 
cilier ces  différences?  Peut-on  admettre,  avec  Chauvel,  que 
la  glande  sublinguale  secrète  une  humeur  tout  à  fait  différente 
de  la  salive  normale?  Nous  ne  le  supposons  pas.  Peut-on 
croire,  en  outre,  que  le  séjour  prolongé  du  liquide  dans  la 
cavité  kystique  puisse  le  modifier  au  point  de  lui.  faire  subir 
une  transformation  complète  ?  Peut-on  penser,  enfin,  que  la 
glande  sublinguale,  quoique  notablement  sclérosée  et  atro- 
phiée, donne  un  produit  de  sécrétion  absolument  distinct  du 
liquide  physiologique? 

Quoique  ces  hypothèses  puissent  paraître  très  vraisem- 
blables, nous  ne  les  croyons  pas  fondées  ;  car,  alors  même 
qu'elles  justifieraientcette  métamorphose  complète  du  contenu 
de  la  poche  kystique,  elles  ne  pourraient  pas  nous  expliquer 
les  deux  objections  suivantes  : 

Le  développement  de  la  tumeur  est  subordonné  à  la  conti- 
-  nuation  de  la  sécrétion  salivaire  ;  or,  pendant  le  repas,  elle 
subit  une  exagération  très  notable,  et  cependant  la  tumeur 
reste  stationnaire  et  son  volume  n'est  nullement  augmenté. 
En  outre,  personne  n'ignore  la  persistance  des  fistules  sali- 
vaires  et  combien  elles  sont  rebelles  à  tout  traitement.  Néan- 
moins, il  est  fréquent  d'observer  la  guérison  rapide  et 
durable  des  ouverhires  spontanées  ou  artilicielles  des  gre- 
nouillettes,  sans  voir  dans  la  suite  la  tumeur  se  repro- 
duire. 

Quelles  raisons  pourraitron  opposer  à  ces  objections  foi^ 
melles  ?  Jamais  aucun  auteur  n'a  pu  en  donner  une  explication 
satisfaisante;  et  comme,  cependant,  elles  nous  paraissent  de 
toute  importance,  nous  sommes  disposé  à  repousser  com- 
plètement cette  théorie  de  la  rétention. 

D'ailleurs,  n'avons-nous  pas  encore  d'autres  faits,  d'une 
importance  capitale,  qui  viennent  également  confirmer  nos 
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dootea,  et  nous  apporter  de  nouvelles  raisons  pour  ne  pas 
admettre  cette  théorie  ? 

Dans  des  expériences  physiologiques,  CI.  Bernard  a  pra- 
tiqué sur  des  chiens  la  ligature  du  conduit  de  la  glande 
sous-maxillaire,  et  a  produit  ainsi  une  oblitération  expéri- 
mentale du  canal  de  Wharton.  Jamais,  cependant,  il  n'a 
observé  de  véritable  tumeur  kystique.  Il  a  bien  constaté  la 
dilatation  du  conduit  et  celle  des  petits  canaux  avec  l'en- 
goi^ement  de  la  glande  sous-maxillaire;  mais  tous  ces  phé- 
nomènes étaient  peu  accusés.  Ces  expériences  ont  été  répé- 
tées par  beaucoup  d'auteurs  et  par  Gornil  et  Ranvier  avec 
les  mêmes  résultats;  mais  ces  derniers,  étudiant  en  outre 
les  modifications  qui  s'étaient  produites  dans  l'élément  glan- 
dulaire, ont  remarqué  une  sclérose  très  notable  de  la  glande 
et  une  atrophie  considérable  des  acini.  Ils  ont  noté  égale- 
ment des  modillcations  importantes  dans  les  cellules  qui 
tapissent  les  culs-de-sac  glandulaires  et  les  cellules  des  con- 
duits excréteurs  :  ils  ont  vu,  en  effet,  que  les  cellules  à 
mucus,  les  cellules  des  croissants  de  Gianuzzi,  les  cel- 
lules cylindriques  basses  des  petits  conduits  et  les  cellules 
cylindriques  striées  des  canaux  volumineux  ont  toutes 
été  réduites  au  même  type,  c'eal-à-dire  au  type  embryon- 
naire, que  l'on  retrouve  dans  une  glande  en  voie  de  déve- 
loppement. MM.  Arnozan  et  Vaillard  ont  aussi  pratiqué  la 
ligature  du  canal  de  Sténon  chez  des  animaux,  et  ils  ont  cons- 
titué une  sclérose  légère  de  la  parotide  avec  de  faibles  modi- 
fications des  éléments  cellulaires.  Nous-mêmes,  nous  avons 
repris  ces  expériences;  nous  avons,  avec  le  concours  habilr 
et  bienveillant  de  M.  le  professeur  Jolyet,  pratiqué  chez  deux 
chiens  la  ligature  du  canal  de  Wharton,  et  nous  avons 
constaté  les  mêmes  résultats.  Nous  n'ignorons  pas  que  ce<; 
expériences  sont  passibles  d'une  objection;  car,  dans  ces  cir- 
constances^ la  ligature  produit  une  oblitération  brusque  du 
canal,  et  pour  se  mettre  dansde  meilleures  conditions  d'expé- 
rimentation, il  faudrait  établir  une  ligature  graduelle,  afin 
d'être  mis  dans  des  conditions  analogues  à  celles  qui  pro- 
duisent peut-être  la  grenouillette.  C'est  tout  à  fait  à  dessein 
que  nous  émettons  volontairement  ce  doute,  car  les  auteurs 
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qui  admctteiU  le  mi'canisme  de  l'oblUéralioD  ignorent  oom- 
plélement  si  cette  dernière  est  subite  ou  progreuive.  Nous 
reconnaissons  cependant  que  l'oblitéra tion  lente  serait  plus 
vraisemblable. 

Mais  l'oblitération,  même  graduelle,  du  conduit  excréteur 
de  la  glanda  sous-maxillaire  serait-elle  accompagnée  de 
phénomènes  comparables  k  oeuK  de  la  grenouillette?  Nous 
ne  le  pensons  point.  Les  calculs  et  les  corps  étrangers  des  voies 
salivaires  produisent  pour  ainsi  dire  une  iorte  d 'oblitération 
progressive  du  conduit  8écr6tcur  et  une  rétention  incomplète 
du  liquide  excrété  ;  or,  observe-t-on  dans  ces  cas  une  véri* 
table  grenouillette?  Glosmadeuo,  dans  sa  thàae  (1856),  après 
avoir  étudié  un  grand  nombre  d'observations  de  calculs  sali- 
vaires, démontre  que  l'obatruotioa  du  canal  de  Wharton  par 
DOS  corps  étrangers  n'amène  qu'une  dilatation  légère  de  c« 
conduit,  accompagnée  de  douleurs  vives  et  lancinantes,  et  par 
suite  tout  à  l'ait  distincte  de  la  grenouillette  classique,  qui, 
comme  le  dit  Brooa,  *  est  une  tumeur  chronique,  oirconsorite 
et  indolente.  * 

Ainsi  donc,  après  cette  longue  disoussion,  et  après  les 
nombreux  faits  que  nous  venons  de  signaler,  on  ne  saurait 
admettre  plus  longtemps  la  théorie  qui  considère  la  gre- 
nouillette commune  comme  la  conséquence  de  la  rétention 
du  liquide  salivaire  dans  un  conduit  exc^ctau^  de  la  glande 
sublinguale  préalablement  oblitéré.  Quant  aux  raisons  mul' 
tiples  qui  nous  autorisent  à  la  rejeter  oomplèlement,  nous 
pouvons  les  résumer  de  la  manière  suivante  : 

1"  Les  caractères  physiques  et  la  composition  chimique  du 
contenu  de  la  tumeur  kystique  sont  tout  à  tait  ditTérents  de 
la  salive  ; 

â°  Quoique  la  sécrétion  salivaire  soit  notablement  exagérée 
pendant  le  repas,  le  volume  de  la  tumeur  reste  stationnaire  ; 

8°  Les  ouvertures  spontanées,  les  incisions  de^a  poche  du 
kyste,  contrairement  à  ce  qui  se  produit  pour  les  listules 
salivaires,  se  ferment  avec  rapidité. 

Enfin,  si  nous  appliquons,  par  analogie,  â  le  glande  sublin- 
guale  les  conséquences  de  certains  faits  observés  en  clinique 
ou  produits  expérimentalement  sur  la  glande  soua-maxillarre, 
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on  peut  ajouter  :  1°  l'oblitération  du  oaaal  de  la  glande  par 
un  calcul  salivaire  n'eat  pas  suivie  de  grenouillelte  ;  2°  de 
mèma,  l'obUlératioa  expérimentale  par  la  ligature  du  conduit 
excréteur  n'amène  pas  la  formation  d'uDd  tumeur  kystique. 
Puisque  la  rétention  du  liquide  salivaira  dans  un  conduit 
oblitéré  ne  doit  plus  être  regardée  comme  l'origine  réelle  de 
la  grenouillette,  quel  est  donc  le  mécanisme  qui  préside  au 
développement  de  oetie  poche  kystique  et  à  la  formation  de 
son  contenu? 

Le  moment  est  venu  d'exposer  notre  nouvelle  théorie  : 
toutefois,  avant  d'en  faire  la  description,  nous  croyons  qu'il 
est  indispensoble  de  rappeler  brièvement  les  principaux  faits 
analomiques,  observés  dans  les  parois  de  nos  grenoutjlettes, 
qui  lui  servent  entiéremenl  de  base, 

On  n'a  pas  oublié,  sans  doute,  que  dans  nos  observations 
I,  II  et  IV  nous  avons  rencontré,  dans  l'épaisseur  ilo  la 
couche  fibreu&e  du  kysie,  de  nombreux  lobules  de  la  glanda 
sublinguale.  Ceux-ci  (surtout  dans  l'observation  I,  qui  servira 
de  type  à  notre  description,  et  un  peu  moins  dans  les  observa- 
tions II  et  IV)  étaient  le  siège  d'une  sclérose  qui,  peu  acoueée 
dans  quelques-uns,  avait  acquis  dan:«  certains  autres  un  déve* 
loppemenltrèsconsidérablo,  Gelteaxagératton de  tissu  (ibreux, 
exerçant  une  compression  énei^ique  et  persistante  sur  les 
éléments  glandulaires,  déterminait  d'abord  leur  atrophie,  et 
plus  tard  leur  destruction  par  dégénérescenoe  muqueuse.  On 
constatait  alors,  dans  celte  couche  connective,  de  nombreuses 
alvéoles  limitées  par  des  faisceaux  conjonctifs,  et  remplies 
par  Une  matière  claire  et  transparente,  dans  laquelle  envoyait 
éparsdes  noyaux  et  desoellules  en  voie  d'altération,  dont  un 
certain  nombre  restaient  souvent  accolés  sur  les  parois  alvéo- 
laires. Bientôt  le  tissu  tibreux  qui  séparait  las  alvéoles  les 
unesdes  autres  participait  également  à  cette  lésion  et  se  trans- 
formait aussi  progressivement  en  une  matière  hyaline  et 
réfringente. 

On  voyait  alors  les  travées  conjonctives  qui  formaient  les 
alvéoles  diminuer  insensiblement  d'épaisseur,  se  raréfier  et 
disparaître,  en  établissant  de  larges  communications  enlre 
ces  lacunes.  Celte  deatruolioo  de  tous  les  éléments  du  lobule. 
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acini,  conduits  et  travées  interacineuses,  aboutissait  à  la  for- 
mation d'une  sorte  de  pseudo-cavité  kystique. 

Dans  nos  préparations,  on  constatait  très  bien  toutes  ces 
transformations  successives  et  l'on  arrivait  à  une  sorte  de 
pseudo-kyste  sillonné  par  de  grêles  travées  conjonctives  for- 
mant un  réticulum  très  large,  à  mailles  souvent  incomplètes, 
et  rempiles  par  une  matière  muqueuse  claire  et  transparente 
parsemée  de  quelques  noyaux  et  de  quelques  cellules  alté- 
rées. 

On  suivait  ensuite  son  augmentation  graduelle  de  volume 
par  transformation  muqueuse  de  nouveaux  acini  déformés, 
atrophiés  et  réduits  en  petits  cordons  épithéliaux  et  de  nou- 
velles fibres  conjonctives.  On  voyait  en  outre  se  former  lente- 
ment, mais  parle  môme  processus,  une  seconde  pseudo-cavilé 
kystique,  qui  arrivait  à  se  réunir  à  la  première  en  constituant 
une  vaste  cavité,  laquelle  se  rapprochait  insensiblemeat  de 
l'intérieur  du  kyste,  par  suite  de  son  accEoissement  incessant, 
et  parvenait  ainsi  jusque  dans  son  voisinage  immédiat. 

Les  conduits  excréteurs  de  ces  éléments  glandulaires  nous 
offraient  des  phénomènes  analogues  et  les  mêmes  transforma- 
tions. 

Sur  nos  coupes,  on  remarquait  un  gros  canal  excréteur 
dilaté  et  gorge  de  mucus,  avec  un  petit  canalicule  dans  son 
voisinage  immédiat,  qui  présentait  ses  tuniques  normales. 
Sur  d'autres  préparations,  on  constatait  que  leurs  cellules 
subissaient  progressivement  l'aUcration  muqueuse,  et  que 
leiM-  volume  augmentait  d'une  manière  notable.  Par  suite  de 
cet  accroissement,  le  petit  conduit  se  rappi^chait  constam- 
ment du  gros  canal,  et  enrin,  lorsque  toutes  ces  cellules 
étaient  devenues  cellules  muqueuses  calciformes,  il  se  réu- 
nissait an  premier,  en  formant  dans  son  intérieur  deux  épe- 
rons tressaillants,  qui  ne  tardaient  pas  à  disparaître  à  cause 
de  la  dilatation  continuelle  du  volumineux  conduit  glandu- 
laire. 

Tels  sont  les  faits  anntomiques  que  nous  avons  observés 
sur  la  paroi  de  notre  grenouillette  n"  1.  Or,  tous  ces  faits  ne 
nous  démontrent-ils  pas  d'une  manière  tout  à  fait  évidente  le 
mécanisme  qui  préside  au  développement  de  la  grenouillette 
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commune?  Aussi,  en  nous  fondant  sur  ces  données  anatomi- 
ques,  voici  quel  est  le  mécanisme  qui,  selon  nous,  doit  pré- 
sider au  développement  de  la  grenouillelle  ; 

Sous  l'influence  d'une  cause  qui  nous  est  tout  à  fait  in- 
connue (comme  l'étaient  d'ailleurs  celles  qui  produisaient 
l'obliLération  du  conduit),  la  glande  sublinguale  devient  le 
siège  d'une  irritation  chronique  et  est  envahie  par  une  sclérosu 
très  intense.  Cette  exagération  d&  tissu  fibreux  amène  d'abord 
la  compression,  puis  l'atrophie  des  éléments  glandulaires,  qui, 
perdant  ainsi  tous  leurs  caractères  anatomo-physiologiques 
normaux,  dégénèrent  et  subissent  insonsiblemenL  l'altération 
muqueuse.  Le  tissu  conjonctif  forme  alors  de  nombreuses 
alvéoles  remplies  d'une  matière  claire  et  transparente,  parse- 
mée de  noyaux  et  de  cellules  altérées,  qui  restent  assez  sou- 
vent accolés  sur  les  cloisons.  Bientôt,  les  travées  fibreuses  qui 
constituent  les  parois  alvéolaires  s'altèrent  à  leur  tour  et  sont 
également  envahies  par  l'altération  muqueuse. 

Elles  deviennent  alors  moins  denses,  se  dissocient,  se  ra- 
réfient et  le  réticulum  qu'elles  formaient  est  réduit  à  des 
tractus  très  grêles,  limitant  de  larges  lacunes  incomplètes,  qui 
communiquent  les  unes  avec  les  autres.  Mais,  comme  la  dégé- 
nérescence muqueuse  continue  toujours  son  œuvre  destruc- 
tive, ces  derniers  filaments  finissent  par  être  aussi  trans- 
formés, et  ils  ne  tardent  pas  à  disparaître.  On  voit  alors  une 
vaste  cavité  remplie  par  une  matière  hyaline  et  réfringente, 
produit  ultime  de  la  destruction  de  tous  ces  éléments,  qui  se 
trouve  située  au  milieu  du  tissu  conjonctif. 

Tel  est  le  début  de  la  poche  kystique.  Dès  son  origine, 
toutes  ses  tuniques  constitutives  ne  sont  pas  encore  formées  ; 
mais,  comme  nous  allons  le  voir,  elles  ne  tardent  pas  à  appa- 
raître. Sur  la  surface  interne  irrégulière  de  la  cavité  qui  lui 
donne  naissance,  nous  trouvons  accolés  desélémentstoutàfait 
analogues  à  ceux,  que  nous  avons  constatés  sur  les  parois 
des  alvéoles,  c'est-à-dire  des  noyaux  sphériques  libres,  des 
ceUules  cylindriques,  basses,  cubiques,  arrondies  ou  de 
formes  variables,  en  voie  d'altération,  qui  forment  un  revête- 
ment discontinu. 

Elle  présente  même  quelquefois  des  cellules  cylindriques 
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absolument  intactes,  maïs  en  très  petit  nombre.  Quanta  aon 
contenu,  il  est  formé  par  la  matière  muqueuse,  reliqual  des 
éléments  disparus. 

Après  sa  formation,  cette  poche  kystique  joue  par  sa  pré- 
Sfince  le  nV  ■  de  copps  élranger  dans  cette  région,  et  nmono 
naturellement  une  certaine  irritation  dans  les  (issus  de  son  voi- 
sinage. 

Sons  celte  influence  irritative,  on  voit  alors  les  élémentsqai 
tapissent  sa  surface  interne  (noyaux  libres,  cellules  cylindri- 
ques normales  et  basses,  cellules  cubiques  et  arrondies)  entrer 
en  prolifération  abondante  et  se  détruire  à  mesure  très  rapi- 
dement, ainsi  que  le  démontrent  d'une  manière  très  évidente 
Ifs  nombreux  aspects  qui  caractérisent  celte  couche.  Cette 
rénovation  et  cette  destruction  continuelles  de  ces  éléments 
cellulaires  indiquent  d'une  manière  fort  claire  qu'ils  jouent  un 
rôle  actif  dans  la  production  du  liquide  qui  remplit  la  cavité, 
et  elles  servent  aussi  h  expliquer  son  accpoissament  lent  et 
régulier,  .son  accroissement  progressif. 

A  cause  do  cotte  irrilalion,  la  coUcho  conjonctive  qui  limite 
cette  poche  kystique  se  transforme  en  tissu  embryonnaire,  et 
à  la  périphérie  de  cette  cavité,  c'est-à-dire  immédiHlemenl 
ftu-dossous  de  la  tunique  épitbéliale  discontinue,  est  ainsi 
formée  cette  couche  embryonnaire  que  l'on  ob>»erve  habituel- 
lement dans  les  parois  de  ces  tumeurs. 

Dans  ce  lissu  (embryonnaire)  se  développent  en  même 
temps  des  vaisseaux  déformation  nouvelle,  dépourvus  de  pa- 
rois propres,  et  qui,  par  suite,  peuvent  ae  dilater  et  se  dé- 
chirer très  facilement.  En  outre,  à  cause  de  cette  absence  de 
parois  résistantes,  ils  peimotlront  aisément  les  transsuda- 
tions séreuses  et  les  exsudations  leucocytiques  à  la  moindre 
gè no  circulatoire  et  à  la  plus  légère  augmentation  de  pression 
qui  se  manifestera  dans  leur  territoire.  Or,  l'irritation  pro- 
duite par  la  présence  do  celte  cavité  kystique  n'a-t-elle 
point  précisément  pour  effet  d'augmenter  leur  tension  intra- 
vasculaire?  Et,  de  plus,  celle  cnvité,  qui  s'HCcroit  toujours 
d'une  manière  incessante,  n'exerce-t-elle  pas  une  certaine 
compression  sur  ces  polits  viiis.seaux  placés  immédiatement 
dans  son  voieinags?  Certes,  oea  conséquences  sont  é»ld«n- 
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ment  inévitables  ;  aussi,  cette  augmentation  de  pression  et 
cette  gêne  circulatoire,  dans  ces  petits  vaisseaux,  s'accompa- 
finent  ordiiiairement  de  transsudalions  séreuses  et  d'exsu- 
dutions  leucocyttques  qui  se  font  dans  l'intériour  de  la  poche. 

Ce  liquide  séreux  vient  alors  diminuer  la  consistance  de  la 
mil  lière  muqueuse  qui  est  contenue  dans  la  cavité  et  lui  donner 
les  caractères  qu'elle  possède.  N'est-ce  pas  ainsi  que  se 
trouve  expliquée  la  présence  du  grand  nombre  de  globules 
blancs  et  de  globules  rouf^es  que  l'on  rencontre  constamment 
dans  le  contenu  de  ces  tumeurs  kystiques? 

En  outre,  la  destruction  des  éléments  glandulaires  par  la 
dégénérescence  muqueuse  et  la  diminution  de  consistance 
du  contenu  de  la  cavité  produite  par  les  exsudations  séreuses 
venues  des  vaisseaux  voisins  iie  nous  donnent-elles  pas,  dès 
maintenant,  l'explication  de  la  nature  muqueuse  de  ce  con- 
tenu, et  ne  nous  démontrent-elles  pas  également,  d'une  ma- 
nière péremptoire,  qu'il  doit  avoir  une  composition  chimique 
et  des  caractères  physiques  tout  à  fait  différents  du  liquide 
salivaire?  Il  nous  paraîi  difficile  d'en  fournir  une  meilleure 
explication. 

Quant  au  mode  de  formation  de  la  tunique  .fibreuse,  qui 
constitue  la  tunique  externe  de  la  poche  kystique,  n'cst-elle 
pas  la  conséquence  du  séjour  prolongé  du  kyste  dîins  cette 
irégion,  qui  produit  une  inflammation  des  tissus  voisins  se  tra- 
duisant par  la  néoformation  du  tissu  conjonctif?  Et,  de  plus, 
la  grande  densité  des  parties  externes  de  cette  couche  fibreuse 
li'est-elle  pas  due  au  refoulement  excentrique  des  tissus  envi- 
ronnants et  à  leur  tassement  réciproque,  par  suite  du  déve- 
loppement progressif  de  la  tumeur?  Ainsi  donc,  par  trans- 
forinalion  muqueuse  des  éléments  glandulaires,  apparaît 
d'abord  une  cavité  remplie  de  matière  hyaline  et  réfringente, 
et  tapissée  sur  sa  surfecc  interne  d'éléments  cellulaires  en  rt-no- 
vation  et  en  destruction  constante  qui  assurent  son  accrois- 
sement lent,  mais  continu.  Plus  tard,  par  suite  de  l'irrilation 
persistante  qu'elle  produit  sur  les  tissus  voisins,  et  h  caifte 
de  son  séjour  prononcé  au  milieu  d'eux,  ellr  amène  la  forma- 
tion d'unf  couche  embryonnaire  et  d'une  couche  libreuse, 
c'est-à-dire  la  constitution  complète  de  sa  paroi.  Jusqu'à 
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présent,  nous  avons  vu  comment  s'expliquent,  par  la  théorie 
de  la  dégénérescence  muqueuse  des  éléments  glandulaires, 
la  formation  de  ta  cavité  kystique,  la  constitution  de  sa  paroi 
et  la  nature  du  liquide  avec  ses  caractères  physiques  et  chi- 
miques ;  mais  il  nous  reste  encore  plusieurs  faits  à  élucider. 

Le  kyste  est  loin  de  rester  stationnaire,  et  on  le  voit,  au 
contraire,  le  plus  souvent  augmenter  sans  cesse  de  volume, 
d'une  manière  progressive.  La  théorie  de  la  dcgénércscence 
muqueuse  des  éléments  glandulaires  nous  permet  aisément 
d'expliquer  cet  accroissement. 

D'abord,  nous  venons  de  dire  que  la  rénovation  et  la 
destruction  constante  des  éléments  cellulaires  de  la  couche 
épithéliale  servaient  à  former  une  partie  du  liquide;  puis, 
est-ce  que  l'envahissement  progressif  des  lobules  glandulaires 
voisins  el  des  faisceaux  conjonclifs  environnants  ne  vient 
pas  nous  montrer  qu'ils  contribuent  incessamment,  par  suite 
de  leur  transformation  muqueuse,  à  l'accroissement  de  la 
poche  kystique? 

Ce  fait  ne  nous  est-il  pas  suflisamment  démontré  dans  nos 
préparations,  par  la  réunion  de  plusieurs  pseudo-cavités  kys- 
tiques eauneseule  beaucoup  plus  vaste  el  plus  étendue,  qui, 
par  son  agrandissement  constant,  se  rapprochait  progressi- 
vementde  l'intérieur  du  kyste  ?  Est-ce  que  cette  pseudo-cavité 
kystique  ne  serait  pas  arrivée  à  la  longue  a  se  déverser  dans 
l'intérieur  de  la  poche,  si  l'opération  n'était  point  venue  ar- 
rêter les  progrès  de  la  transformation  muqueuse?  N'avons- 
nous  pas  pour  preuve  de  ce  fait  la  fusion  des  deux  conduits 
excréteurs  graduellement  dilatés  par  suite  de  l'altération  mu- 
queuse de  leurs  cellules,  et  leur  réunion  en  une  seule  cavité  ? 
Ces  faits  nous  paraissent  d'une  évidence  telle,  qu'on  ne  saurait 
les  contester. 

Quant  à  l'accroissement  rapide  du  volume  du  kyste,  que  l'on 
observe  dans  quelques  rares  circonstances,  ne  trouve-t-il  pas 
son  explication  dans  l'apparition,  au  voisinage  de  la  poche 
041  dans  ses  parois  propres,  de  phénomènes  inflammatoires  ou 
congestit's,  qui  s'accompagneraient  d'abondantes  transsuda- 
tions séreuses  déversées  dans  l'intérieur  de  sa  cavité  ? 

N'est-ce  pas  sous  des  influences  analogues  que  certains 
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kystes,  dans  d'autres  régions  du  corps,  que  les  kystes  de 
l'ovaire  et  du  corps  thyroïde,  augmentent  subitement  de 
volume  ? 

Celte  théorie  de  la  dégénérescence  muqueuse  vientensuite 
nous  expliquer,  d'une  manière  très  claire,  tous  les  faits  qui 
étaient  rendus  obscurs  par  la  tbéorie  de  la  rétention. 

Puisque  le  liquide  de  la  poche  kystique  est  dû  à  la  dégé- 
néresoence  muqueuse  des  éléments  glandulaires,  et  non  à  la 
persistance  de  la  sécrétion  salivaire,  nous  ne  sommes  plus 
surpris  de  trouver,  au  conteau  de  la  poche,  une  composititm 
chimique,  et  des  caractères  physiques  tout  à  fait  différents  de 
ceux  du  liquide  salivaire,  et  de  lui  trouver,  au  contraire,  tous 
ceux  d'un  liquide  muqueux.  Nous  comprenons  également  très 
bien  que  les  repas,  que  la  masticatioo  soieut  sans  influence 
sur  l'augmentation  du  volume  de  ta  tumeur.  Quel  rapport, 
en  effet,  pourrait-il  exister  entre  cet  acte  physiologique  de  la 
mastication  et  un  trouble  de  nutrition,  comme  la  dégénéres- 
cence muqueuse  des  éléments  glandulaires  ?  En  outre,  nous 
ne  sommes  plus  étonnés  de  voir  une  ouverture  spontanée 
ou  une  incision,  pratiquée  sur  la  poche,  se  fermer  rapide- 
ment après  l'écoulement  du  liquide,  et  guérir  d'une  manière 
durable. 

Nous  n'avons  plus  en  effet  dans  ces'  cas,  un  liquide  qui 
est  sécrété  en  abondance,  et  qui,  baignant  constamment  les 
lèvres  de  la  plaie,  vieut  s'opposer,  par  son  action  irritante, 
à  la  guérison  définitive. 

11  nous  reste  encore  à  expliquer  un  dernier  phénomène,  la 
récidive  de  ces  tumeurs,  pour  voir  la  dégénérescence  mu- 
queuse nous  rendre  compte  de  tous  les  faits. 

D'après  la  théorie  de  la  rétention,  on  expliquait  la  réap- 
parition de  la  tumeur,  après  l'écoulement  du  liquide  qui  rem- 
plissait la  poche,  de  la  manière  suivante:  si  l'ouverture  était 
spontanée,  le  liquide  s'écoulait,  et  se  reproduisait  au  bout 
d'un  certain  temps,  grâce  à  la  sécrétion  des  éléments  glan- 
dulairea;  si  la  turneur  avait  été  incisée  par  un  chirurgien, 
sans  déterminer  de  modifications  dans  la  poche,  elle  repa- 
raissait de  la  même  manière.  Si  au  contraire,  la  poche 
avait  été  cautérisée,  surtout  trop  légèrement,  tous  les  élè- 
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ments  glandulaires  qnt  n'avaient  pas  été^délniiU  foornissaient 
du  liquide  et  déterminaient  la  réapparition  de  la  tomenr. 
Enfin,  il  pouvait  se  faire  que  l'excision  et  la  cautérisation  fViB- 
sent  suffisantes  et  que  la  tumeur  gu^t  complètement.  Dans 
ces  cas,  elle  se  reproduisait  dans  un  si^tie  différent,  et  était 
due,  soit  à  des  grains  glandulaires  laissés  dans  la  paroi  et 
dont  la  sécrétion  continuait  à  se  faire,  soit,  comme  te  dit 
M-  Bazy,  à  des  cavités  dilatées  situées  dans  la  paroi,  et  que 
nous  avons  démontrées  n'être  autre  chose  que  des  conduits 
excréteurs  de  ta  glande  sublinguale. 

Toutes  ces  explications  semblaient  très  vraisemblables,  et 
la  rétention  du  liquide  sécrété  paraissait  en  effet  la  cause  de 
tontes  ces  récidives  ou  reproductions  de  la  tumeur.  Mais, 
comme  nous  avons  prouvé  que  la  théorie  de  la  rétention  était 
sans  fondement,  nous  allons  en  donner  l'explication  par  la 
dégénérescence  muqueuse  des  éléments  glandulaires. 

Lorsque  la  poche  s'est  ouverte,  ou  lorsqu'elle  a  été  ouverte 
par  incision  simple,  le  liquide  mnqueux  s'écoule,  l'ouverture 
se  ferme  rapidement,  et  au  bout  de  quelque  temps  la  tumeur  se 
reproduit  à  la  même  place.'Ce  fait  ne  saurait  nous  surprendre, 
et  son  explication  est  facile.  N'uvons-nous  pas  en  effet  tes 
éléments  cellulaires  de  la  couche  épithéliale  intérieure,  qui 
sont  en  voie  de  prolifération  et  de  transformation  muqueuse 
constante?  Ne  se  fait-il  pas  des  transsudalions  séreuses 
dans  la  poche,  à  la  suite  de  la  décompression  des  petits 
vaisseaux,  après  l'écoulement  du  liquide  ?  Enfln  et  surtout, 
est-ce  que  la  destruction  des  éléments  glandulaires  voisins 
et  des  travées  conjonctives  n'est  pas  incessante?  Nous 
avons  donc  là  de  nombreux  éléments,  qui,  par  leur  réu- 
nion, doivent  concourir  à  la  reproduction  de  la  tumeur.  Il 
en  est  de  même,  pour  les  réapparitions  de  cette  dernière,  con- 
sécutives à  l'excision  et  cautérisation  légère,  qui  n'a  fait  que 
supprimer  une  partie  des  éléments  de  la  poche.  Quant  aux 
récidivas,  qui  surviennent  après  la  guérison  complète  et  la 
fermeture  de  la  poche,  ne  sont-elles  pas  expliquées  par  )a 
transfonnation  muqueuse  de  lobules  glandulaires  non  atteints, 
et  par  la  création  d'une  nouvelle  oavité  kystique  formée  par 
le  même  processus  que  1»  première?  Peuvent-elles  se  pro- 
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duire;  comme  l'admet  M.  Bazy  aux  dépens  des  condaiU 
excrélears  ?  Pfeus  ne  le  peneons  point  ;  car,  comme  nos  pré- 
paralions,  surtout  celles  de  la  paroi  postérieure  de  la  grtr~ 
nouillette  n°  1,  le  démontrent  très  nettement,  ces  conduits 
perdent  leurs  cellules  par  destruction  muqueuse,  et  ils  sont 
progressivement  détruits  pour  participer  au  travail  général  de 
la  formation  kystique. 

Celte  connaissance  du  mode  de  reproduction  des  tumeurs 
de  récidive  a  une  irés  grande  importance,  au  point  de  vue 
du  traitement  cfue  l'on  doit  employer,  afm  d'obtenir  d'emblée 
une  guérison  radicale.  En  effet,  si  la  tumeur  est  peu  volumi- 
neuse, il  est  très  vraisemblable  que  toute  la  glande  n'a  pas 
subi  la  d^nérescence  muqueuse  ;  or,  dans  ces  cas  (ceux  que 
l'on  observe  le  plus  ordinairement),  l'excision  et  la  cautéri- 
sation, traitement  habituel  de  la  grenouillelte,  ne  pourront 
pas  produire  une  guérison  définitive,  et  elles  seront  très 
probablement  suivies  d'une  récidive.  Ces  deux  moyens  de 
traitement,  combinés  habituellement  chez  les  malades,  ne 
détruisent  en  cfTeL,  que  les  éléments  renfermés  dans  la 
poche,  et  laissent  intacts  ou  peu  modifiés  les  lobules  glandu- 
laires situés  dans  l'épaisseur  ou  en  dehors  de  la  paroi.  Mais, 
ces  derniers  peuvent  fort'bien  être  envahis  secondairement 
parle  dégénérescence  muqueuse  et  donner  lieu  alors  à  la 
reproduction  d'une  nouvelle  tumeur.  Aussi,  le  meilleur  trai- 
tement, pour  se  mettre  à  l'abri  d'une  récidive,  serait,  croyons- 
nous,  l'extirpation  complète  de  la  glande  et  de  la  poche 
kystique. 

Nous  voyons  donc,  que  la  dégénérescence  muqueuse  des 
éléments  glandulaires,  permettant  d'interpréter  tous  les  faits, 
rend  très  vraisemblable  ce  mode  de  formation  de  la  cavité 
kystique.  D'ailleurs  ne  voit-on  pas,  dans  d'autres  régions,  ce 
même  processus  produire  la  formation  de  tumeurs  kystiques? 

On  sait  en  effet,  que  les  kystes  proligères  de  l'ovaire  se  dé- 
veloppent d'après  le  même  mécanisme.  Au  début  de-  ces 
tumeurs,  on  voit  des  cordons,  des  masses  épilhéliales  pénétï-er 
dans  le  stroma  de  l'ovaire.  Puis  ces  éléments  subissent  l'alté- 
ration muqueuse  et  forment  un  petit  kyste  muqueux  qui 
augmente  progressivement  de  volume,  d'après  un  processus 
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tout  à  fait  analogue  à  celui  que  nous  avons  décrit  pour,  notre 
grenouillette.  Ne  voit-on  paa  encore,  après  la  formation  du 
kyste,  de  nouvelles  masses  épitbéliales  s'enfoncer  dans  la 
paroi  kystique,  subir  également  la  dégénérescence  muqueuse 
et  former  des  kystes  secondaires  multiples. 

Le  mode  de  formation  de  la  grenouillette  commune  est 
donc  absolument  semblable  à  celui  qui  préside  au  dévelop- 
pement des  kystes  de  l'ovaire.  Bien  peu  de  tumeurs  kystiques 
sont  attribuées  par  tes  auteurs  à  la  dégénérescence  muqueuse  ; 
on  admet,  de  préférence,  actuellement  dans  la  science,  que  la 
plupart  des  kystes  se  forment  par  le  mécanisme  de  la  réten- 
tion. Mais,  à  mesure  que  cette  question  sera  plus  étudiée,  et 
qu'elle  sera  plus  connue,  on  verra,  comme  le  dit  Broca  dans 
son  Traité  des  tumeurs,  *  qu'il  y  a  de  grandes  réformes  à  faire 
•  dans  la  théorie  générale  des  kystes  par  rétention,  et  qu'au 

■  lieu  de  chercher  la  cause  de  ces  tumeurs  kystiques  dans 

■  les  maladies  des  conduits  excréteurs  extraglandulaires,  il 

■  faut  la  chercher  le  plus  souvent  dans  des  conduits  très 
c  petits  ou  dans  les  acini  eux-mêmes.  > 

Conchsions. 

De  nos  recherches  anatomiques  et  de  celte  discussion  sur 
la  structure  et  la  pathogénie  de  la  grenouillette  vulgaire, 
nous  pouvons  déduire  les  conclusions  suivantes  : 

I.  Slractare.  —  La  paroi  d'une  grenouillette  commune  est 
formée  : 
1°  Par  la  muqueuse  buccale  saine  (papilles  un  peu  dé- 


2"  Par  une  couche  flbro-élastique  renfermant  dans  son 
épaisseur  : 

a.  De  nombreux  lobules  glandulaires  sclérosés,  dont  les 
acini  atrophiés  sont  en  voie  de  destruction  par  dégénérescence 
muqueuse; 

b.  Un  grand  nombre  de  flbres  musculaires  striées,  toutes 
parallèles  à  la  muqueuse  et  au  freÎQ  de  la  langue,  et  situées 
seulement  sur  la  ligne  médiane. 
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3*  Par  une  zone  embryonnaire  peu  épaisse; 

4'  Par  une  tunique  épithéliale,  dont  les  cellules  cylin- 
driques sont  en  voie  de  prolifération  et  de  destruction  inces- 
sante par  dégénérescence  muqueuse  ; 

II.  Palhogénie.  —  1'  La  grenouillette  vnigaire  se  déve- 
loppe dans  la  glande  sublinguale; 

S*  Les  kystes  de  la  glande  de  Blandin-Nûhn,  situés 
dans  la  langue,  ne  doivent  pas  être  considérés  comme  une 
grenouillette  ; 

3*  On  ne  doit  plus  admettre  que  la  rétention  de  la  salive 
amène  la  grenouillette  ; 

i'  Elle  est  produite  (la  grenouillette)  par  la  transformation . 
muqueuse  de  tous  les  éléments  glandulaires  :  aoini  et  travées 
conjonctives  interacineuses  et  interlobulaires  ; 

5>  Les  récidives  sont  dues  à  l'altération  muqueuse  de 
lobules  glandulaires  envahis  consécutivement.  Aussi  le  meil- 
leur traitement,  pour  les  éviter,  serait  de  pratiquer  l'extirpa- 
tion -coroplèle  de  la  glande  et  de  la  poche  kystique. 


EXPUCATION  DES  FIGURES  DES  PLANCHES  VIII  ET  IX. 


Groupe  gUndulatn  du  tttia  «d  «vaQl  du  dsax  gUnd«B  MiblInginlsB. 

a,  groupe  glaaJulaire  du  (rein; 
b,l)',  glande*  anbliaguales  ; 

e,  c',   eiDiJ  de  Wharton  ; 

d,  muquevse  du  plancher  de  la  bouehe. 

Fig.3. 

Glande  Bublingaale  munie  du  caiMl  de  Bartlkoliti,  qui  se  réunit  au  e 

Wharlon,  an  voieintga  de  l'ostiam  umbiiicale, 
»,        caoal  de  WhartoD  ; 

b,  canal  de  Barthoiin; 

e,  glande  Bous-maxlllaire', 

d,  glande  sublinguale; 

e,  canal  de  Rivtnua  s'anaeloniotant  aTeo  le  canal  de  Wharion. 
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Fig.  a. 

Glande  Biibliaguals  avec  l'anaatomos*  4'ua  conduit  dt  RivIniM  avae  b  etnal 
de  WhartoD. 

a,  canal  ds  Whorlon  ; 

b,  canal  de  Rivinus  ; 

d,  glande  aous-niaiillaire; 
a,         glande  BUblïu^ala. 

Fig.  4. 

Moquavae  du  plancher  de  la  bouche  avec  les  fibres  musc«laîr*s  silates  «u- 
desBus  de  rextrêmilé  inlcrue  de  la  glande  sublinguale.  (Coupe  microsco- 
pique parallèle  au  trein.) 

a,  libres  aiusculaires  alrîées; 

b,  glaoda  aubliaguaU; 

e,  muqueuse  du  plancher  de  la  bouche. 

Fig.  Bl 
Groope  flasdulaire  du  tMin  (ebai  un  entant  de  7  un)  ave«  sdv  condiwt  ncfft- 
teor  s'ouvrani  i  la  surr«ice  d«  1«  ivuqueuae  baccsLle.  (Coupe  aiûrMcafûluc;.) 
a,         muquauao  buccale; 


e,        lobules  gtsQduJaire*, 

Fig.  6, 

Coupe  d'une  greaouUletle  subljuguale  (oba.  d*  1)  avec  atrophie  dea  élémeola 
flaadulaij^s  el  leur  début  d'altération  muqueuse  (faible  grossi asemenl).  — 
A,  partie  antérieure  de  la  coope;  B,  partie  postérieure  de  la  coupe. 

a,  muqueuse  buccale; 

b,  coucha  Hbro-élastique  ; 
e,         couche  embryonnaire; 

d,  libres  muacubirea  elriêes; 

e,  gros  conduit  excréteur  tapissé  de  cellules  cyliadriques  normales  et  gorgé 

de  mucus; 

/,         petit  conduit  excréteur  place  dans  son  voisinage; 

r,        conduits  eicréleiirs; 

g,  lobules  glandulaires,  avec  quelques  acîni  atrophiés,  el  les  autres  ne 
présentant  que  de  légères  modiQcatiuDa  dans  leur  Mroetar»; 

m,  lobules  glandulaires  encore  reconnaisstbies,  malgré  l'alleu*  al.  la  dé- 
formation de  quelques  acini  (les  autres  éléments  glan«kiWi<e«  «ont 
transformés  en  cordons  êpithéliaui)  ; 

o,  lobules  glandulaires  devenus  méconnaissables  psr  transfonnalion  en 
cordons  épithéliaux  de  tous  leurs  acini  ; 

o,  alvéoles  ramplies  de  matière  hyaline  et  Iransparante  (vestige  el  ro- 
•nkal   4*   la  dégeaérescenee   maquease   dea   eordova  ipiÔéHiu^ 

r,r',i',r",  différents  aspects  de  («  eouche  épîthétiale; 

r,         cellales  cubiques  en  protiféralion,  dont  les  plu)  tOft»tM.tti»t  MMt   dé> 

r',       bandes  et  amas  do  matièra  muqneuse; 

r",       nofaux  entourés  de  débris  ds  matière  ntll<[ncasc; 

r"',     cellules  cj'UMIriqjws  peu  modilUeiu 
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Fig.  7. 
Coupe  d'une  granonlUeka  sublinguale  (ohs,  n-l);  ftlléralien  maqueuae  des  élê- 
meols   glandulaires   Tonnant   une   sorte  de   pseudo-cavllj  fcfsliqne  bIIIodd^ 
par  un  rcticulum  conjoncUI  très  grOle  (Talble  grossissement)  {obs.  n*  tj.  — 
A,  Partie  antérieure  de  ta  coupe;  B,  parlie  postirieure  d«  la  coupe. 
»,        muqueuse  buccale  ; 
b,        couche  coujonctire  ; 
e,        cancbe  embryouoiiire  ; 

e,  gros  condoil  excréienr,  doQt  la  majeure  parlie  des  cellules  ont  subi 

la  dégûoérescence  muqueuse  el  eonl  devenues  cellules  caliciformes; 
/,         pelit   conduit  excréteur  de  son   voisinage,  qui  -ri'eM  'cottfofiAn  avec   loi 
(gros  conduit)  par  suite  de  l'alliraiion  muqueute  de  sM  nllules  ; 

f,  condnils  excréteurs; 

g,  lobulsi  glandulaires  dans   lesquels  beaucoup  d*aclQi   flOiA  (troidiiM,  #t 

quelques-uns  no  prisenteill  que  des  tnodMcalIvns  légims; 
n,      1obnle<i  dans  lesquels  qualques  rares  tcinl  sont  encor*  reconnatessblm, 

malgré   leur  atrophie  et  leur  dérorraaiion;    la   plupart  de  leurs  acini 

sont  rfdaits  ti  des  cordons  épithèliBUi; 
o,        lobule  dont  toua  le»  acini  Boni  transformés  en  cordons  ApflMHaux; 
o,  o'.   Deux   psoudo-ceviléa   kystiques  reinpIieB  de  matière   muqueuse  el  con- 

-   tenant   des   noraui  et  des  cellules  en  voie  d'altération  muqueuse; 
s,         travée   flbreuae   qui    lea   sépare  et  qui  commence  à  devenir  plus  grSIe; 
r,  r',  F",  couche  épithëliale  A  revêtement  disconlinu,  avec  sa*  UiTHrsiM  aspectB; 
r,         cellules  cubiques  en  proUIération,  les   superfloielles  SJVOt  «uU  Valtéa»- 

lion  muqueuse  ; 
r',       bandes   et  amas  de  matiâre  muqueuse  renfarntatll  des  vci]ws  épars; 
r",      nojan  libres  et  adhdrenis  environnés  de  mallire  mnqume. 

Fig.  8. 
Dauz  lobules  glandulaires  altérés  (Ibrl  gïoHsiasement)  (obs.  q<>'1). 

A,  —  Premier  lobule. 
>,        acini  peu  modiQés  et  légèrement  détorméa  ; 

h,  acîoi  dont  les  cellules  ont  été  transformées  en  matière  moqueuse 
(d'emblée); 

e,         acini  atrophiés,  déformés,  mais  encore  recoq—insabUa; 
m,       acini  réduits  à  des  cordous  épithéliaux. 

B.  —  Deuxième  lobule  (obs.  n*  11. 
0,         acini  déformés  et  atrophiés,  mais  encore  reconnaissables: 
m,       cordons  épithéliaux; 
e,         tissa  conjonctit, 

Fig.  9. 

Lobule  méconnaissable  :  acini  réduits  à  des  cordons  épithéliaux,  atacioiafant 
subi  la  dégénérescence  muqueuse  constituant  une  psaudo-oavité  kystique 
remplie  de  matiire  muqueuse  (fort  grossiiaement)  (oba.  n*  1). 

m,      cordons  épithéliaux; 

o,  pseudo-cavité  kystique  remplie  de  matière  muqueuH  et  parsemée  de  ' 
noyaux  et  de  cellules  eu  voie  d'altération. 
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Fig.  10. 


Gros  conduit  sicritsar  rempli  de  moeue  recevant  un  petit  condnit;  «Itâration 
muqueuse  d'ane  partie  de  leura  cellules  IranarormAes  en  cellnles  esliciformes 
(fort  groBsiseemeut}  (obe.   n*   1).  — A,  gros  conduit;  B,  petit  conduit, 

■,         cellules  cylindriques  non  altérées; 

b,  b',  cellules  caliciformes. 

Fig.  H. 

Coape  d'une  grenouHlelie  sanguine,  d'origine  glandulaire  (obs.  n*  4). 

a,  muqueuM  buccale; 

b,  tissu  fibreux; 

c,  concbe  embrifoiinaire; 

/,  /*,    DOoduilB  de  RivlDUS  remplis  de  saDg; 

g,       lobules  glandulaires  sclérosés,  et  doot  les  acinl  sool  atrophiés; 

b,       dépressions  en  doigt  de  gant  communiquant  avec  le  kyste  et  tapissées 

par  des  cellules  crliudrlques; 
j",  r',  cellules  cyliodriqaes  déformées  et  débris  ds  cellules  cylindriques  ; 
r,  r*,  TBisseaux  dilatés. 

Fig.  12. 

Grenouillelle  sublinguale  (obs.  n'  2). 

muqueuse  buccale; 

couche  ftbro-élasilque;   ' 

couche  embryonnaire; 

conduite  excréteurs  k  peu  près  normaoi; 

lobules  glandulaires  edéroBés,  et  acinî  légèrement  atrophiés; 
,  divers  aspects  de  la  couche  épithéliale; 

cellules   cubiqueé   en  prolifération,  les    superflcielles   en   voie   de  des- 
truction; 
/',       bandas  de  matière  muqueuse. 

Fig.  1». 
Grenouilletle  médiane  bilobée  d'origine  glandulaire  (obs.  n*  Sf, 
»,        muqueuse  buccale; 
b,       couche  fibro-élastlqne; 
«,        couche  embryonnaire; 
e,        Qbrea  muaculaires; 
r,  r',   bandes  de  maliire  muqueuse. 
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ÉTUDE  EXPÉRIMENTALE 
sua  U  CIRRHOSE  ALCOOLIQUE  DU  FOIE  ', 

Par  HH.   I.   STKAUS   el  P.   BLOCft. 

(PLAncaaa  Xlt  et  XIll.) 


I 

Le  rôle  que  joue  l'alcoolisme  chronique  dans  la  production 
de  la  cirrhose  du  foie  est  de  notion  presque  aussi  ancienne 
que  celle  de  la  maladie  elle-même  ;  à  cet  égard,  il  pourrait 
sembler  que  la  vérîflcatîon  expérimentale  d'une  donnée  étio- 
togique  aussi  solidement  assise  est  chose  presque  superflue. 
Toutefois,  la  pensée  d'instituer  des  expériences  méthodiques 
dans  cette  'direction,  et  la  patience  que  nous  avons  mise  à 
les  poursuivre,  se  justifient,  croyons-nous,  pour  plusieurs 
raisons. 

D'abord,  quoiqu'il  soit  rendu  entièrement  vraisemblable, 
de  par  l'observation  clinique,  le  rôle  pathogénique  de  l'al- 
coolisme dans  la  détermination  de  la  cirrhose  du  foie  n'est 
pas  rigoureusement  démontré.  Sans  doute,  l'abus  des  spiri- 
tueux se  retrouve  dans  les  antécédents  de  la  plupart  des 
individus  atteints  de  cirrhose  ;  mais  il  est  des  cas  où  la  même 
lésion  s'observe  avec  les  mêmes  caractères  anatomiques,  sans 

'  Les  priocipaux  réanltaia  da  cette  4lude  odI  ëlA  communiqDis  à  la  Soclité 
de  biologie,  séance  du  tO  juillet  1887. 
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que  l'alcoolUme  paisse  élre  incrimmé  ;  d'antre  part,  on  voit 
des  Ijuveurs  de  profession  mourir  a  l'âge  le  plus  avancé  sang 
lésions  hépa(îi{ues  appré-ciaMes.  Même  quand  elles  existent, 
leur  origine  alcoolique  ne  s'impose  pas  avec  évidence,  étant 
données  les  combinaisons  si  fréquentes  de  l'alcoolisme  avec 
d'autres  élections,  l'arthrilisme,  la  goutte,  la  sypliilis,  les 
maladies  cardio-pulmonaires,  etc.  L'expérimentation,  chez  les 
animaux,  permet  d'écarter  la  plupart  de  ces  éléments  étran- 
gers au  problème  que  l'on  vent  étudier,  et  nous  met  à  même 
de  réaliser  le  phénomène  dans  sa  aiaiplidié,  «TanUife  pré- 
cieux et  qui  n'appartient  guère  qu'aux  enseignements  d'ordre 
expérimental. 

On  sait  avec  quel  succès  l'école  anatomo-pathologique  fran- 
çaise, sous  l'impulsion  des  travaux  de  M.  Cbarcot,  s'est  ap- 
pliquée à  coordonner  les  variclés  si  complexes  de  cirrhose 
hépatique  ;  malgré  ces  enbrls,  un  grand  nombre  de  points 
essentiels  demeurent  encore  en  litige.  Profonds  surtout  sont 
les  dissentiments  qui  divisent  encore  les  auteurs  au  sujet  de 
l'évolution  et  de  la  topographie  précise  de  la  cirrhose  alcoo- 
lique. Ici,  comme  toujours,  ce  sont  surtout  les  phases  ini- 
tiales du  processus  qu'il  est  nécessaire  de  surprendre  et  de 
bien  étudier,  car  elles  nous  montrent  le  mieux  la  feçon  dont 
Tagent  toxique  s'attaque  à  un  organe  et  y  provoque  les  lésions. 
Mais,  en  pathologie  humaine,  ce  sont  précisément  ces  lésions- 
initiales  qui  échappent  au  contrôle  anatomique,  et  qn'on 
observe  bien  rarement  à  l'état  de  pureté  et  en  dehors  de 
toute  complication.  Cest  pour  combler  déflniliTement  quel- 
ques-unes de  ces  lacunes  que  nous  nous  sommes  adressés  à 
l'expérimentation  et  que  ce  travail  a  été  entrepris. 

Les  docnments  qae  nous  avons  pu  recueillir  dans  la  littéra- 
ture sur  le  point  spécial  qui  fait  l'objet  de  ce  travail  sont 
extrêmement  restreints.  La  plupart  des  expérimentateurs  qui 
nousont  précédés  s'étaient  placés  à  un  point  de  vne  différent  ; 
pour  ne  citer  que  les  principaux  :  MM.  Maurice  Perrin, 
Lallemand  et  Duroy ,  Voit,  Binz,  etc.,  avaient  surtout  en  vue 
de  déterminer  les  modifications  chimiques  éprouvées  dans 
l'économie  par  l'alcool  ingéré  et  les  diverses  voies  par  le»- 
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quelles  il  s'élimine.  MM.  Magnan  et  Bouchefeau  ont  suntout 
bien  éUidic  l'action  exercée  sur  le  système  nerveax  par  les 
divers  ateools,  recherches  instituées  également  plus  tard, 
avec  beauconp  de  eoin,  par  MM.  Dajardin-Beaumelz  et  Au- 
digé.  On  doit  csependanl  à  on  derniers  auteurs  une  série 
d'expérienoes,  analogues  aux  nôtres,  mais  qui,  malgré  la 
patience  «vee  laquelle  elles  ont  été  poursuivies,  n'ont  guère 
~  donné  de  résultats  satisfaisants. 

MM.  Dajardtn-Beaumetz  et  Aadigé  ont  fait  ingérer  chaque 
jour  pendant  une  période  de  trois  ans  (de  juin  1879  à  juillet 
i88â)  à  IS  porcs,  des  alcools  divers  (méthylique,  alcools  de 
grains,  de  betteraves,  de  pommes  de  terre,  absinthe)  mélan- 
gés aux  aliments,  ei  k  dose  considérable.  Les  examens  im- 
eroseopiques  des  organes  ont  été  pratiqués  par  M.  le  profes- 
seur Comil.  ■  L^s  lésions  cadavériques  consistent  en  des 
congestions  du  tube  digestif  pouvant  aller  jusqu'à  Théinor- 
rhagie,  en  des  congestions  et  des  inflammations  du  foie  qui 
n'aboutissent  pas  cependant  à  la  cirrhose  de  cet  organe  ;  en 
des  hyperémies  très  nettes  et  très  intenses  du  côté  du  poumon, 
et  enTm  en  des  athérûmes  des  gros  vaisseaux,  en  particulier 
de  l'aorte'  ».  M.  Cornil  fait  remarquer  avec  justesse  que  le 
dioix  des  anisiaux,  en  ce  qui  ocmcerne  racti<Mi  de  l'alcool  sur 
le  foie,  n'était  peut-être  pas  très  heureux,  attendu  que  le  foie 
du  pore  présente  normal ement ,  autour  de  chaque  acinus, 
une  enveloppe  de  tissu  conjonetif. 


Nm  expérienees  ont  été  faites  sur  des  lapins  ;  ponr  âaiter 
Matant  que  possible  oe  qui  se  passe  pour  l'alcoolisme  de 
Tfacmme,  nous  avons  ado^  comme  voie  d'i^coductîon  la 
voie  Bt(HBafale. 

Les  l^MDs  BOUS  ont  paru  partisubèreaaetf  convenables  à  ce 


'  DttJAROm-BEAUHrrz  et  AuDiori,  Recherches  «ipérl mentales  aar  l'alcoolîsi 
cfawiifte  {C.  R.  et  fAcêiL  4*»  MoimM»,  18Sa,  t.  TOYl,  p.  HSM). 
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genre  d'expérience.  On  sait  que  ces  animanx  ont  l'estomac 
toujours  rempli  d'aliments  ;  l'alcool  introdnit  dans  l'organe  se 
mêle  intimement  à  la  pulpe  végétale  qu'il  contient  et  n'est  pas 
de  la  sorte  mis  en  contact  rapide  et  direct  avec  la  mnqueuBe  : 
condition  précieuse  dans  des  expériences  où  il  s'agit  d'éviter 
autant  que  possible  les  complications  phlegmasiques  aiguës 
ou  leslésions  ulcéreuses  de  l'estomac,  et  de  prolonger  la  vie 
des  animaux. 

Quelques  essais  tentés  préalablement  sur  des  chiens  nous 
ont  bien  vite  fait  renoncer  à  l'emploi  de  ces  animaux.  Les 
chiens,  surtout  quand  ils  sont  jennes,  sont  très  sensibles  à 
l'introduction  de  l'alcool  dans  l'estomac.  De  faibles  doses, 
(3  grammes  d'alcool  absolu)  suffisent  à  provoquer  le  coma  ; 
beaucoup  de  ces  animaux  vomissent  facilement  ;  enfin  les 
lésions  ulcéreuses  de  l'estomac  se  développent  très  rapide* 
ment,  et  ne  pennettent  pas  de  prolonger  l'expérience. 

Le  nombre  des  lapins  mis  en  expériences  a  été  de  34, 
la  plupart  adultes,  quelques-uns  encore  en  voie  de  crois- 
sance. 

Une  sonde  œsophagienne  (nous  nous  servions  de  sondes 
uréthrales  souples,  en  gomme)  étant  introduite  dans  l'esto- 
mac, l'alcool  était  injecté  à  l'aide  d'une  seringue  graduée. 
Le  liquide  ainsi  ingéré  était  un  mélange  égal  d'alcool  absolu, 
éthylique  et  amylique  étendu  de  trois  volumes  d'eau.  Nous 
savions  ainsi  rigoureusement  la  quantité  d'alcool  absorbé 
par  l'animal  à  chaque  ingestion.  La  dose  d'alcool  absolu 
.  introduite  de  cette  fagon  par  jour  et  en  une  seule  fois  était 
habituellement  de  10  grammes.  La  dose  maxima  n'a  jamais 
dépassé  20  grammes  qui  est  la  dose  mortelle  pour  ces  ani- 
maux. L'expérience  nous  a  en  outre  enseigné  que  si  l'on  veut 
conserver  les  animaux  pendant  un  certain  temps,  il  est  néces- 
saire, au  début  surtout,  de  recourir  k  une  certaine  graduation 
dans  les  doses.  Tout  à  fait  au  début  des  expériences,  on  peut 
faire  ingérer  au  lapin,  pendant  quelques  jours  consécutifs,  des 
quantités'  quotidiennes  d'alcool  assez  fortes  (8  à  10  grammes)  ; 
mais  au  bout  de  peu  de  temps,  la  susceptibilité  des  animaux 
à  l'action  de  l'alcool  augmente  singulièrement,  et,  si  la  môme 
dose  est  continiiée,  ils  ne  lardent  pas  à  succomber,  ta  pé- 
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riode  de  coma  dans  lequel  ils  sont  plongés  se  prolongeant  de 
plus  en  plus,  comme  s'il  y  avait  accumulation  des  etTets 
toxiques. 

Nous  avons  donc  eu  soin  d'alterner  des  doses  assez  fortes 
avec  des  doses  plus  faibles,  et  parfois  même  d'intercaler  un 
ou  deux  jours  de  repos  complet.  C'est  grâce  à  ces  précau- 
tions que  nous  avons  réussi  à  obtenir  la  survie  d'un  certain 
nombre  de  sujets. 

Chez  les  animaux  soumis  à  l'alcoolisation  depuis  plusieurs 
mois,  ces  précautions  deviennent  moins  nécessaires,  et  des 
doses  relativement  fortes  (15  grammes  d'alcool  absolu)  ont  pu 
être  ingérées  tous  les  jours. 

Les  efîets  consécutifs  à  l'ingestion  de  l'alcool  chez  ces  ani- 
maux sont  très  comparables  à  ce  qu'on  observe  dans  l'ivresse 
'  très  profonde  de  l'homme.  Après  une  courte  période  d'exci- 
tation dans  laquelle  l'animal  s'agite  et  saute,  on  constate  un 
affaiblissement  marqué  du  train  postérieur  ;  bientôt  les  mem- 
bres antérieurs  se  prennent,  l'animal  trébuche,  se  traîne, 
tombe  sur  le  flanc  et  reste  immobile.  Puis  il  tombe  dans 
un  coma  profond,  avec  résolution  complète  et  abolition  de 
réflexes.  L'animal  est  alors  dans  une  narcose  absolue,  tout  à 
fait  comparable  à  la  narcose  chloroformique.  Cet  état  est  d'une 
durée  variable  selon  les  quantités  d'alcool  absorbé,  et  aussi, 
commenousravonsdit,selonla  répétition  plusou  moins  rappro- 
chée des  ingestions.  Cette  durée  a  varié  entre  2  et  12  heures. 
En  moyenne,  chez  nos  animaux,  elleétaitde  4  à  5  heures.  Au 
bout  de  ce  temps  les  mouvements  reparaissent,  d'abord  à  la 
face  et  dans  les  pattes  antérieures,  puis  dans  le  train  posté- 
rieur ;  enOn  l'animal  se  relève  et  se  met  à  manger. 

Au  début  des  expériences,  le  coma  complet  s'établissait 
chez  les  animaux  quelques  minutes  à  peine  après  l'injection  ; 
chez  ceux  où  l'accoutumance  s'était  faite ,  il  ne  se  montrait 
que  plus  tardivement,  au  bout  de  trois  quarts  d'heure  à  une 
heure. 

Malgré  toutes  ces  précautions,  nous  avons  vu  périr  la  plu- 
part de  nos  lapins  dans  les  premiers  mois  de  l'intoxication. 
Les  uns  succombaient  pendant  un  coma  prolongé,  surtout 
lors  de  la  saison  froide;  et  l'autopsie  révélait  le  plus  souvent 
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l'existence  d'une  pneumonie;  d'autres  mcraraient  d*iaeDi- 
tion,  tenant  sans  cbnte  à  ce  que  les  intervalleâ  séparant  les 
périodes  de  coma  étaient  trop  courts  pour  permettre  une-  ab- 
mentation  suffisante.  Plusieurs,  surtout  les  plus  jeunes,  ont 
péri  rapidement  avec  des  lésions  ulcéreases  iatenses  de  l'es- 
tomac. Chez  quelques-uns,  la  pénétration  de  quelqneS'  gonltes 
d'alcool  dans  les  bronches  a  déterminé  une  broucho-poeu- 
monie  mortelle;  enfin,  un  petit  nombre  ont  été  sidéris  par 
l'introduction  de  la  sonde  et  du  liquide  injecté  dans  la  trachée, 
à  la  suite  d'une  fausse  manœuvre  ': 

Parmi  les  animaux  conservés  le  plus  longtemps,  trois  sont 
moris  vers  le  troisième  ou  le  quatrième  mois  de  l'alcoolisation  ; 
un  autre,  qui  supportait  bien  le  régime,  fulfiacrifié  au  septième 
mois,  enfin  le  dernier  survivant,  cher,  qui  la  toléralnce' était 
également  parfaite,  fut  tué  au  bout  d'un  an  '. 

On  voit  que  les  doses  d'alcool  que  noua  avons  fait  quo- 
tidiennement ingérer  à  nos  animaux  étaient  des  doses  exces- 
sives. En  moyenne,  elles  s'élevaient  à  15  grammes  d'alcool 
absolu  par  jour,  ce  qui  fait  7  grammes  par  kilogranwoe 
d'animal.  Chez  un  homme  de  poids  moyen,  cela  équivaudrait 
à  une  ingestion  quotidienne  de  prés  d'un  demi-litre  d'alcool 
absolu.  Rappelons,  en  outre,  que  nous  usions  d'un  mélangie 
à  parties  égales  d'alcool  amyliqne  et  éthylique,  et  l'on  sait 
que  les  effets  de  ce  dernier  alcool  sont  incomparablement 
plus  intenses. 

Il  fallait  l'emploi  de  telles  doses  pour  aboutir,  après  un 
temps  relativement  court  (de  six  mois  à  un  an),  à  provoqner 
chez  les  animaux  des  lésions  comparables,  dans  une  certaine 
mesure,  à  celles  qui  se  développent  chez  l'homme  au  bout 


'  On  sait  qu'il  ejcisie  un  moyen  do  lusp  hs  lapins-  as?oz  fréquemment  am- 
plo^é  pnr  \ea  cuisinlèros,  et  qui  «onsiets  il  l«ur  l»m  araler,  comme  on  dit, 
m  petit  verra  d'eau-de-rie.  La  vérité  est  que,  par  ce  procédé,  l'aldool  «at 
introduit,  non  pas  dans  l'estomac,  mais  dans  le  larynx  el  la  trachée  da  ces 
Boimaiix.  Ils  sont  ainsi  foudroyés,  soit  par  asphyxie  suraiguë,  soit  peut-être 
par  un  phénomËnc  dlnJilbitiou  parlant  du  larynx,  analogue  à  ceux  ai  bien 
Madiéa  par  M.  Brown-3équ*rd, 

*  L'examen  des  urines  a  été  fréquemment  pratiqué  chez  les  divers  anituauB, 
à  toutes  les  périodus  de  l'inloxicalion  ;  Jamais  on  n'a  pu  y  eoiislater  la  pré- 
sence d'albumine,  ni  d«  sucre,  ni  de  matltre  coiorants  de  la  bile. 
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d'un    temps  benuooup  plus  long,  mais  sous  l'influence  de 
doses  plus  modérées. 

in 

I.  LÉSIONS  MACROSCOPIQUES.  —  Les  lésions  macroscopiques 
ne  sont  guère  appréciables  que  sur  Yestomnc.  Cet  organe 
s'est  montré  plus  ou  moins  altéré  dans  toutes  les  autopsies, 
mais,  à  cet  égard,  on  peut  éLablîr  deux  catégories  de  cas. 

Chez  un  certain  nombre  d'animaux,  qui  ont  succombé  rapi- 
dement, dès  les  premiers  jours  ou  les  premières  semaines  de 
l'inloxication ,  l'estomac  offrait  des  lésions  aiguës  plus  ou 
moins  étendues.  Presque  tonjours,  la  muqueuse  était  recou- 
verte d'un  enduit  muqueux,  blanc  ou  roiigeâtre,  assez  con- 
sistant, témoignant  d'un  état  d'inflaminalion  catarrhale  très 
accusé.  Par  places,  la  muqueuse  était  rouge;  elle  offrait,  en 
outre,  de  petites  taches  ecchymotiques,  et  quelques  plaques 
érosives  superficielles.  Dans  d'autres  cas,  il  existait  de  véri- 
tables ulcérationsj  tout  à  fait  supertîcielles,  à  bord?  irrégu- 
liers et  à  fond  grisâtre,  d'aspect  diphtéroïde.  D'autres  fois, 
on  constatait  des  zones  noirâtres,  entourées  d'une  aréole 
rouge  d'hyperémie  (Pi..  XIII,  Gtj.  \).  Enfin,  dans  un  seul  cas 
observé  après  trois  mois  d'ingestions,  il  existait  dans  le  voi- 
sinage de  la  grosse  tubérosité  un  petit  foyer  phlegmoneux  de 
la  grosseur  d'un  haricot  interposé  entre  la  muqueuse  et  la 
musculeuse,  et  formé  de  pus  sec  concret.  Les  lésions  étaient 
ordinairement  diffuses ,  mais  occupaient  de  préférence  la 
grosse  tubérosrlé  etla  portion  moyenne  de  l'organe,  la  région 
pylorique  restant  en  tous  les  cas  indemne. 

Chez  les  lapina  que  nous  avons  au  contraire  réussi  à 
conserver  pl\is  longtemps,  les  lésions  gastriques  apparentes 
étaient  beaucoup  moins  accusées.  Les  érosions  hémorrha- 
giques  et  les  ulcérations  de  la  muqueuse  faisaient  presque 
complètement  défaut.  Ce  que  l'on  constatait  surtout,  c'était 
an  épaissîssement  marqué  de  toutes  les  tuniques  stomacales, 
qui  atteignaient  parfois  le  double  de  leur  épaisseur  normale. 
La  muqueuse  était  relativement  pâle  avec  des  zones  d'hy- 
perémie, à  surface  mamelonnée  par  places  et  comme  tomen- 
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teuse;  elle  offrait  de  plus,  en  certains  points,  une  coloration 
gris  noirâtre,  ardoisée,  tout  à  fait  comparable  à  celle  que  l'on 
rencontre  sur  les  estomacs  des  anciens  alcooliques.  Elle  était 
ordinairement  recouverte  d'un  enduit  muqueux  très  abon- 
dant, et  parfois  offrait  à  certains  endroits  une  coloration 
comparable  à  celle  de  la  suie.  Dans  cette  seconde  catégorie 
de  faits,  le  siège  de  prédilection  des  lésions  était  aussi  la 
moitié  cardiaque  de  l'estomac,  la  région  pylorique  étant 
moins  atteinte.  On  voit  donc  que  la  survie  des  animaux  a  été 
due  en  grande  partie  à  ce  fait  que,  sans  doute  par  suite  de 
précautions  plus  grandes  dans  la  graduation  des  doses ,  les 
lésions  ulcéreuses  de  l'estomac  ont  pu  être  évitées. 

Dans  aucun  cas,  les  lésions  du  Coie  n'ont  été  assez  intenses 
pour  déterminer  des  altérations  macroscopiques  bien  remar- 
quables; la  surface  de  l'organe  était  lisse,  et  son  volume  n'of- 
frait pas  de  modification  appréciable.  Un  certain  nombre  de 
foies  renfermaient  quelques  noyaux  jaunes  de  psorospermes 
discrètement  disséminés;  mais  ces  parasites  étaient  très  peu 
abondants  chez  nos  sujets,  point  sur  lequel  il  est  utile  d'ap- 
peler l'attention. 

Toutefois,  chez  les  lapins  soumis  depuis  longtemps  à  l'in- 
toxication alcoolique,  le  foie  offrait  quelques  caractères  pa> 
thologiques.  Ainsi  on  observait  une  augmentation  manifeste 
de  sa  consistance;  le  parenchyme  était  ferme  au  toucher,  et 
l'ongle  éprouvait  de  la  difficulté  à  l'entamer.  De  plus,  à 
l'examen  de  la  surface  ainsi  que  de  la  coupe,  on  constatait 
que  l'apparence  acineuse  de  l'organe  était  plus  accusée  qu'à 
l'état  normal.  Chacun  des  lobules  se  dessinait  avec  une  net- 
teté plus  grande  et  la  périphérie  de  ces  lobules  était  cir- 
conscrite par  une  zone  étroite  de  couleur  légèrement  grisâtre. 
Celte  disposition,  facile  à  méconnaître  à  un  examen  super- 
ficiel, se  voyait  aisément  à  l'aide  de  la  loupe  et  s'accentuait 
beaucoup  plus  après  le  séjour  des  pièces  dans  le  liquide  de 
Mûller  ou  dans  l'alcool. 

La  capsule  de  Glisson  non  plus  que  le  péritoine  n'étaient 
épaissis.  Le  tronc  de  la  veine  porte  et  ses  grosses  branches 
intra-hépatiques  étaient  libres  de  thrombus.  Chez  aucun  de 
nos  animaux,  il  n'existait  de  signe  d'obstacle  à  la  circu- 
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lation  porte  pas  d'épanchement  ascîtique,  pas  de  stase  vei- 
neuse de  l'intestin;  le  canal  cholédoque  ol  le  canal  cyslique 
ont  toujours  été  indemnes.  La  vésicule  du  fiel  et  la  bile  n'ont 
rien  présenté  de  particulier. 

Les  autres  viscères,  rein,  cœur  et  gros  vaisseaux,  pou- 
mons, n'ont  rien  offert  de  spécial  à  noter.  Dans  quelques  cas 
seulement,  l'ouverture  du  crâne  a  élé  pratiquée;  le  cerveau 
non  plus  que  les  méninges  n'ont  révélé  de  modification  ap- 
préciable. 

Notons  cependant  que,  chez  le  lapin  soumis  à  l'intoxi- 
cation la  plus  longue  (un  an  de  durée),  on  a  constaté  une 
surcharge  graisseuse  extrêmement  accusée  portant  sur  les 
replispéritonéaux,  sur  l'atmosphère  cellulo-adipeuse  des  reins, 
qui  était  énorme,  sur  le  tissu  cellulaire  du  mcdiasiin,  et 
même  sur  l'épicarde,  où  il  existait  un  dépôt  notable  de 
graisse  au  niveau  des  sillons  auriculo-ventriculaires  et  inlor- 
venlriculaires,  le  long  des  vaisseaux.  Cet  aspect  rappelait 
tout  à  fait  l'adipose  caractéristique  de  l'alcoolisme  chronique 
chez  l'homme. 

II.  LÉsmNS  HisTOLOGiQUES  DU  KoiE. —  Ali  début  de  cette  étude, 
il  importe  de  rappeler  brièvement  les  caractères  histologiques 
du  foie  de  lapin  sain.  Ce  foie  présente  un  certain  nombre  de 
particularités  qui  le  distinguent  du  foie  de  l'homme  ou  du 
chien  d'une  part,  du  foie  de  porc  de  l'autre.  On  sait  que  chez 
l'homme  et  les  carnassiers  les  lobules  adjacents  sont  étroite- 
ment Juxtaposés,  et  ne  sont  séparés  effectivement  les  uns 
des  autres  qu'au  niveau  des'espaces  portes,  où  existe  une 
quantité  appréciable  de  tissu  conjonctif  entourant  les  vais- 
seaux sanguins  et  biliaires.  Quant  aux  interstices,  ils  sont  à 
proprement  parler  virtuels,  et  la  distinction  d'un  acinus  à 
l'autre  n'est  guère  accusée  que  par  la  diffrrence  d'orientation 
des  travées  hépatiques.  Chez  le  porc,  au  contraire,  la  lobu- 
lation  est  parfaite,  et  chaque  lobule  est  complètement  cir- 
conscrit par  une  gaine  de  tissu  conjonctif. 

Chez  le  lapin,  la  disposition  des  lobules  est  en  somme 
comparable  à  celle  de  l'homme  (Pl.  XII.  fig.  1);  toutefois, 
surtout  chez  les  vieux  animaux,  on  rencontre  souvent  dos 
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travées  fibreuses  partant  des  espacM  et  s'inainuant  le  long 
des  fentea  de  façon  à  oréer  des  images  rappelant,  quoique  de 
loin,  l'apparence  du  foie  de  porc.  Ces  travées  sont  consti- 
tuées, comme  chez  ce  dernier  animal,  par  du  tissu  conjoaotif 
adulte,  avec  quelques  noyaux.  Cet  aspect  peut  être  plus 
accusé  encore  dans  certaines  régions  du  foie,  surtout  au 
voisinage  des  vaisseaux  portes  de  gros  calibre,  lorsque,  ce 
qui  arrive  fréquemment,  le  foie  est  envahi  par  des  psoros- 
permes.  Ce  sont  là  des  particularités  dont  nous  avons  pu  nous 
assurer  par  l'examen  d'un  très  grand  nombre  de  foies  de 
lapin  sains,  pris  au  hasard,  et  qu'il  faut  bien  connaître  toutes 
les  fois  qu'il  s'agit  de  l'interprétation  exacte  des  lisioiis  pa- 
thologiques  de  l'organe  hépatique  <Aiez  cet  animal. 

C'est  environ  vers  le  troisième  mois,  dies  les  animaux 
soumis  régulièrement  à  l'ingestion  stomacale  de  l'alcool,  que 
le  foie  commence  à  présenter  les  premiers  indices  de  modi* 
fications.  Celles-ol  consistent  uniquement  dans  l'apparition, 
dans  les  espaces  portes,  autour  des  vaisseaux  tant  sanguiiis 
que  biliaires,  d'une  Infiltration  de  cellules  embryonnaires. 

Cette  lésion,  à  cette  période,  est  encore  rudimentaire,  et  il 
faut  que  l'attention  soit  dirigée  sur  ce  point  pour  qu'elle  ne 
passe  pas  inaperçue.  Elle  existe  uniquement  sur  les  espaces 
périlobulaires  de  dernier  ordre  (prélobulaires),  et  n'est  pas 
appréciable  au  tour  des  canaux  portes  d'un  certain  calibre. 

Ces  lésions  vont  en  s'accusant  graduellement  et  prennent 
bientôt  une  importance  et  un  aspect  tout  à  fait  caractéris- 
tiques. Sur  le  foie  d'un  lapin  sbumis  à  l'alcoolisation  depuis 
sept  mois  et  demi,  voici  ce  que  l'on  constate. 

Lorsqu'on  examine,  à  un  faible  grossissement,  des  coupes 
étendues  de  l'organe  colorées  au  picro-carminate  ou  à  l'hé- 
matozyline,  on  trouve  la  disposition  représentée  dans  la 
figure  2  de  la  planche  XII.  La  presque  totalité  des  acini  est 
circonscrite  par  une  couronne  complète  d'éléments  embryon- 
naires qui  s'accumulent  d'une  façon  plus  accusée  au  niveau 
des  espaces  («)  que  dans  les  fentes  (f).  D'autre  part,  sur  des 
coupes  bien  orientées  et  dirigées  dans  le  sens  de  la  longueur 
des  canaux  portes  de  plus  gros  calibre,  cette  même  infiltra- 
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tion  a«  retrouve  tout  aussi  accusée,  dessinant  deg  réseaux 
plus  larges,  englobant  dans  leur  intérieur  un  certain  nombre 
d'acini  (Pl.  XII,  %.  â,  B). 

Ceseul  examen  permet  déjà  de  reconnaître  que  te  travail 
de  cirrhose  commençante  est  réellement  monolobulaira 
{ûg.  i.  A);  qu'en  outre  il  s'y  surajoultf  une  ébauche  de  la 
disposition  multilobulaire  bien  connue  de  La  cirrhose  alcoo- 
lique contirméo  chez  l'homme  {Sg.  2,  B). 

Si  l'on  étudie  plus  attentivement  la  coupe,  on  constate  que 
les  espaces  parlée  sont  les  points  où  la  diapêdèse  s'est  effeC' 
-  tuée  avec  le  plus  d'intensité  (Pl.  XII,  Qg  3).  lU  se  dessinent, 
à  un  laible  grossissement,  sous  la  forme  de  losanges  forte- 
ment colorés  en  rouge  par  le  carmin  ou  en  bleu  par  l'héma- 
toxyline.  A  un  plus  fort  grossissement,  on  s'assure  que  t'es- 
.paoe  entier  est  envahi  par  des  leucocytes  entremêlés  de 
quelques  minces  fibrilles  conjonctives.  Le  processus  est  en- 
core tout  entier  à  sa  phase  d'acuité  embryonnaire. 

Les  manchons  leucocyliques  sont  tout  au&3i  abondants 
au  pourtour  des  oanaux  biliaires  qu'au  pourtour  de  la  veine 
ou  de  Tartére,  et  toute  tentative  de  aystémalisation  de  la  lé- 
sion a  ce  point  de  vue  serait  imposaible.  L'endothélium  de 
revèt«ment  des  veines,  ainsi  que  des  artères,  est  intact  ;  et  il 
eu  est  de  même  des  cellules  épithéliales  des  canaux  biliaires, 
qui  soDt  en  place  avec  leur  forme  cylindrique  et  n'offrent 
aucun  indice  de  deequametion  catarrhale.  L'infiltration  nu- 
cléaire déborde  des  espaces  dans  lea  int^tices  et  y  forme 
des  traînées  d'inégale  puissance,  constituées  presque  exclu- 
sivemMit  par  de«  cellules  embryonnaires  mêlées  de  quelques 
fibrilles  conjonctives. 

Le  processus  irritatif  s'étend  à  toute  la  gaine  de  Glisson, 
mais  il  cet  surtout  accusé  sur  les  oanauv  portes  de  moyen  et 
de  dernier  ordre  ;  le  tissu  conjonctif  qui  enveloppe  les  gros 
canaux  est  relativement  moins  infiltré  d'éléments  embryon- 
naires. L'explication  «i  est  facile,  si  l'on  veut  réfléchir  que 
l'actiûa  de  l'alcool  doit  s'exercer  d'une  Eaçoa  d'autant  plus  in- 
tense qu'il  arrive  dans  des  conduits  de  dimension  moindre,  <h]i 
son  QooiàA  avec  1m  parois  est  plus  assuré  et  plus  prolongé. 

Les  veimes  $ii$'hépatiqum  sont  constamnieiit  rwpeotées  ; 
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leur  mince  paroi  e^t  intacte,  sans  le  moindre  vestige  de  pro- 
lifération ni  à  la  face  interne,  ni  à  la  t'nce  externe,  laquelle 
est  immédiatement  appliquée  sur  les  cellules  hépatiques  qui 
la  bordent.  Ce  fait  est  constant  et  se  vériiie  sur  toute  l'é- 
tendue du  foie,  non  seulement  pour  les  veines  centrales  des 
lobules,  mais  pour  l'ensemble  des  vaisseaux  sus-hépatiques, 
quel  que  soit  leur  calibre. 

Les  cellules  hépatiques  offrent,  d'une  façon  générale,  leur 
aspect  et  leur  disposition  normales.  Elles  se  colorent  bien, 
et  ne  présentent  pas  la  moindre  trace  d'infiltration  grais- 
seuse, pi^rmentaire  ou  biliaire.  Toutefois  les  portions  margi-- 
nales  du  lobule,  celles  qui  confinent  directement  aux  traînées 
embryonnaires  des  espaces  et  des  fentes,  offrent  certaines 
particularités  qui  méritent  d'être  étudiées  avec  soin. 

D'une  façon  générale,  au  pourtour  du  lobule,  la  démarca-- 
tion  est  nette  entre  les  cellules  hépatiques  et  la  gaine  de 
Glisson  enflammée.  Toutefois,  par  places,  cette  intiltralion 
empiète  sur  le  lobule  et  s'insinue  entre  les  travées  des  cellules 
hépatiques  en  suivant  les  capillaires  radiés  qui  les  séparent. 
Le  lobule  est  ainsi  entamé  à  sa  périphérie  en  plusieurs  points, 
mais  cet  envahissement  intra-lobulaire  ne  pénètre  jamais 
profondément  à  l'intérieur  del'acinus;  il  est  rigoureusement 
marginal;  très  exceptionnellement  on  rencontre  quelques 
foyers  très  petits  d'infiltration  nucléaire  dans  les  espaces 
inlertrabéculaires  de  la  portion  moyenne  du  lobule;  ces 
foyers  manquent  «complètement  lorsqu'on  se  rapproche  de  la 
veine  centrale. 

Mais  il  importe  d'étudier  de  plus  près  encore  le  mode  de 
conflit  de  ta  capsule  de  Glisson  enflammée  avec  les  cellules 
marginales  de  l'itot  hépatique. 

Une  première  particularité  que  l'on  observe  sur  un  grand 
nombre  des  cellules  hépatiques  marginales,  c'est  la  présence 
dans  leur  intérieur  de  deux,  parfois  de  trois  noyaux.  Sans 
doute  les  cellules  binucléaires  sont,  à  l'état  normal,  très  abon- 
dantes dans  toute  l'étendue  du  lobule  hépatique,  mais  ici 
leur  prédominance  à  la  périphérie  du  lobule  est  évidente.  Eu 
outre,  plusieurs  de  ces  cellules  renferment  un  noyau  très 
volumineux,  véritable  noyau-géant,  et  qui  se  colore  plus 
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vivement  par  le  carmin  ou  l'hématoxyline.  Çà  et  lé,  dans  le 
voisinage  immédiat  de  la  zone  d'infiltration  périlobuleire, 
surlout  au  niveau  des  espaces  portes,  on  voit  un  certain 
nombre  de  cellules  hépatiques  totalement  cernées  par  dsa 
élémenls  embryonnaires,  et  ainsi  séparées  du  lobule.  (Pl.  XII, 
ûg.  3,  c,  c.) 

Tantôt  ces  îlots  ainsi  détachés  sont  composés  de  plusieurs 
cellules,  qui  conservent  encore  leur  ordonnance  trabéculaire, 
tantôt  les  cellules  sont  disloquées.  Par  places,  on  trouve  une 
seule  cellule  hépatique  noyée  dans  un  amas  embryonnaire. 
Ces  cellules  ainsi  investies  conservent  cependant  les  princi- 
paux attributs  caractéristiques  de  la  cellule  parenchymateuse. 
Le  protoplasma  est  finement  granuleux,  le  noyau  est  volumi- 
neux, parfaitement  circulaire  et  fixe  moins  énergiquement  les 
réactifs  colorants  que  les  noyaux  embryonnaires  environnants; 
les  contours  seuls  de*la  cellule  sont  déformés,  les  angles  du 
polyèdre  émoussés  et  les  dimensions  de  l'élément  générale- 
ment diminuées.  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  on  observe 
une  image  remarquable  :  on  voit  une  cellule  hépatique  par- 
faitement reconnaissable,  qui,  outre  son  noyau  ou  ses  deux 
noyaux  circulaires  faiblement  colorés,  contient  deux,  trois 
noyaux  plus  petits,  vivement  colorés  par  le  carmin,  iden- 
tiques aux  cellules  embryonnaires  au  milieu  desquelles  elle 
est  plongée.  L'impression  que  donnent  ces  images  est  que  la 
cellule  hépatique  s'est  laissée  pénétrer  par  des  leucocytes, 
tandis  qu'elle-même  est  demeurée  inerte. 

En  certains  points  de  la  périphérie  du  lobule,  lé  où  l'enva- 
hissement inlertrabéculaire  est  très  accusé,  on  peut  observer 
l'aplatissement  et  l'amincissement  atrophique  de  quelques 
travées  de  cellules  hépatiques  refoulées  et  comprimées  par  le 
tissu  embryonnaire. 

Les  lésions  qui  viennent  d'être  décrites  régnent  dans  toute 
l'étendue  du  foie,  mais  certaines  portions  de  l'orgnne  sont 
plus  profondément  atteintes  que  d'autres;  tels  sont  les  bords 
tranchants,  le  lobe  gauche,  et  les  parties  sous-jacentes  à  la 
capsule  de  Glisson  ;  il  est  inutile  de  rappeler  que,  dons  la  cir^ 
rhose  alcoolique  de  l'homme,  on  retrouve  ces  mêmes  diffé)- 
rences. 
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Chez  le  lapin  de  notre  série  d'expérience  qnî  a  subi  l'into- 
xication alcoolique  pendant  le  laps  de  temps  le  plus  considé- 
rable (un  an),  les  lésions  du  foie  ont  été  à  peu  prés  identiques 
6  celles  qui  Tiennent  d'être  décrites,  toutefois  avec  un  de|;ré 
d'intensité  plus  grand.  Chez  lui  aussi,  toute  la  gaine  de  Glis- 
son  avait  subi  une  inflltration  nucléaire,  d'une  distribution 
topographique  semblable  A  celle  qui  vient  d'être  dite.  Les 
espaces  portes  montrent  des  amas  plus  puissants  de  noyaux 
accumulés  autour  des  vaisseaux  ;  l'infiltration  des  fentes  de 
Kiernan  est  aussi  plus  accusée;  enfin,  dans  l'intervalle  des 
noyaux,  le  nombre  des  fibrilles  coiijoncti'ves  est  peut-être  plus 
marqué.  Le  processus  est  toujours  monolobulaire  ;  mais  l'or- 
gane est  parcouru  par  des  travées  d'infiltration  nucléaire  plu* 
iai^s,  suivant  les  canau>:  de  moyen  calibre  et  circonscrivant 
plusieurs  lobules.  Enfin,  les  veines  sus-hépatiquea  de  tout  ordre 
continuent  à  rester  absolument  Indemnes.  En  somme,  ici 
encore,  malgré  la  plus  longue  durée  de  l'expérience,  l'hépa- 
tite interstitielle  n'a  pas  dépassé  la  période  embryonnaire,  et 
nulle  part,  le  tissu  de  nouvelle  formation  n'arrive  A  l'oi^ani- 
sation  et  à  la  rétraction  fibreuse.  Même  intégrité  aussi  de 
la  cellule  hépatique,  en  en  exceptant  toutefois,  comme  dans 
la  description  précédente,  les  cellules  les  plus  excentriques 
du  lobule  ;  cependant,  dans  la  plupart  des  lobules,  on  voyait, 
irrégulièrement  disséminés,  des  amas  de  quelques  cellules 
hépatiques  infiltrées  de  graisse,  amas  affectant  le  plus  sou- 
vent une  fonne  triangulaire.  Nous  n'oserions  pas  attacher 
trop  d'importance  à  ce  fait,  car  il  s'agissait  d'une  lapine  à  la 
fin  de  la  période  de  la  lactation. 

Lésions  histolooiqubs  de  l'estohac.  —  Elles  reproduisent 
presque  exactement  celles  que  l'on  observe  dans  la  gastrite 
chronique  des  buveurs.  Sur  l'estomac  de  lapins  soumis  à  l'in- 
gestion d'alcool  pendant  quelques  semaines,  on  constate  une 
inflammation  catarrhale  de  la  muqueuse,  caractérisée  par  un 
épais  enduit  muqueux  superficiel  ;  ce  mucus  emprisonne  de 
nombreuses  cellules  rondes  et  des  cellules  épithéliales  des* 
quamées. 

Les  lésions  sont  beaucoup  plus  accusées  chez  les  lapins 
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soumis  à  une  alcoolisation  plus  prolongée  (sept  mois  ft  un  an)  ; 
elles  portent  sur  toutes  les  couches  de  la  muqueuse.  L'enduit 
muqueux  est  extrêmement  épais  et  le  mucus,  coagulé  par  le 
réactif  durcissant,  renferme  un  grand  nombre  de  noyaux  et 
de  cellules  épithéliales. 

La  substance  glandulaire  offre  des  lésions  très  accusées  et 
qui  le  sont  d'autant  plus  que  Ton  se  rapproche  davantage  de 
la  partie  superficielle  de  la  muqueuse. 

Les  orifices  glandulaires  sont  dilatés,  remplis  de  bouchons 
muqueuxet  la  plupart  des  cellules  cylindriques  de  revêtement 
présentent  l'aspect  caliciforme  ou  ont  fait  place  à  un  épithé- 
lium  nucléaire  {Pl,  XIII,  fig.  2,  /,  /).  Les  cellules  à  pepsine 
qui  revêtent  les  portions  moyennes  des  glandes  sont  également 
modifiées;  elles  n'oITrent  plus  l'aspect  granuleux,  ni  la  colo- 
ration brun  rougeàtre  par  le  pîcro-carminate,  qui  les  carac- 
térise â  l'état  normal  ;  elles  sont  devenues  plus  réfringentes 
et  se  colorent  en  rose  vif  par  le  réactif.  Ce  n'est  que  dans  la 
partie  profonde  des  glandes  que  l'épithélium  se  montre  avec 
son  aspect  et  sa  coloration  normale.  (Pl.  XII,  ûg.  %  gï.) 

Le  tissu  conjonctif  intcrglandulaire  est  le  siège  de  modifi- 
cations très  profondes  ;  les  tubes,  qui,  à  l'état  normal,  ne  sont 
séparés  les  uns  des  autres  que  par  une  mince  couche  de  tissu 
adénoïde,  sont  entourés  par  du  tissu  conjonctif,  épais,  adulte, 
infiltré  de  noyaux,  fortement  coloré  en  rose  par  le  carmio 
(Pl.  Xlll,  fig.  %  te)  ;  c'est, une  véritable  sclérose  intertubu- 
laire.  Cette  sclérose  va  en  s'attênuant  à  mesure  qu'on  s'é- 
loigne de  la  surface,  elle  disparaît  complètement  dans  la  par- 
tie profonde  de  la  couche  glanduleuse. 

Les  vaisseaux  de  la  couche  aous-glandulaire  sont  fortement 
congestionnés,  et  leur  tunique  externe  entourée  çà  et  là  de 
cellules  embryonnaires  (%.  2,  a).  Par  places,  il  existe  de 
véritables  foyers  d'hémorrhagies  intertubulaires  {llg.  2,  b). 

La  muscularis  museosie  (m)  est  très  épaissie.  La  sous-mu- 
queuse et  la  tunique  musculeuse  ne  présentent  pas  de  lésions 
bien  appréciables. 

En  somme,  il  s'agit  d'une  gastrite  catarrhale  et  scléreuse 
extrêmement  accusée;  elle  offre  cette  particularité  remar- 
quable que  la  sclérose  iatertubulaire  est  beaucoup  plus  pro- 
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noncée  sur  les  parties  superlicielles  que  sur  la  portion 
profonde  de  la  couche  glanduleuse.  La  lésion  s'est  donc 
manifestement  propagée  de  la  superQcie  vers  la  profondeur, 
montrant  ainsi  que  le  processus  est  directement  lié  à  l'irabi- 
bition  des  tissus  par  l'alcool. 


IV 


Les  expériences  qui  viennent  d'être  relatées  montrent 
qu'après  avoir  soumis  pendant  un  certain  temps  des  lapins  à 
l'ingestion  journalière  de  très  fortes  doses  d'alcool,  on  réussit 
à  déterminer  chez  ces  animaux  une  lésion  hépatique  bien 
caractérisée.  Cette  lésion  commence  à  devenir  appréciable 
vers  le  troisième  ou  le  quatrième  mois  de  l'intoxication.  Elle 
débute  exactement  dans  les  espaces  de  Kiernan,  par  une 
infiltration  abondante  de  cellules  embryonnaires  dans  le  tissu 
conjonctif  entourant  les  vaisseaux  portes  et  les  canaux  biliaires. 
Plus  tard,  cette  înfdtration  de  leucocytes  s'insinue  le  long  des 
fentes  interlobulaires.  Vers  le  septième  mois  de  l'intoxication, 
un  grand  nombre  de  lobules  sont  cernés,  sur  tout  leur  pour- 
tour, par  des  traînées  de  cellules  embryonnaires.  Même  chez 
les  animaux  soumis  a  une  alcoolisation  d'une  année  de  durée, 
la  lésion,  quoique  plus  prononcée,  conserve  encore  le  carac- 
tère presque  exclusivement  embryonnaire  et  ne  montre  pas 
de  tendance  marquée  à  la  transformation  fibreuse. 

La  lésion,  on  le  voit,  est  nettement  systémalique  ;  elle 
consiste  en  une  prolifération  nucléaire  étendue  â  toute  la  gaine 
de  Glisson,  et  surtout  accusée  sur  les  canaux  portes  de  moyen 
et  de  dernier  calibres  ;  les  canaux  de  gros  calibre  sont  relati- 
vement moins  atteints. 

Une  autre  particularité,  constante  dans  nos  expériences, 
c'est  Vintégrilé  parfaite  du  système  veineux  sus-hépatique. 

Les  cellules  de  l'ilot  hépatique  demeurent  aussi  intactes; 
elles  conservent  leur  ordonnance  radiée  autour  de  la  veine 
intralobulaire  et  ne  présentent  pas  d'infiltralion  graisseuse, 
pigmentaire  ou  biliaire.  Cependant,  par  places,  l'acinus  est 
entamé  à  sa  périphérie  par  des  traînées  de  leucocytes  qui 
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s'insinuent  à  une  très  faible  profondeur  le  long  des  espaces 
intertrabéculaires. 

A.  —  L'hépatite  interstitielle  expérimentale  ainsi  provoquée 
peut  donc  être  définie,  en  employant  la  nomenclature  consa- 
crée depuis  les  travaux  de  M ,  Charcot  :  une  cirrhose  nais- 
sante, annulaire,  périlobalaire  et  monolobulaire.  Le  proces- 
■  sus  débute  par  l'espace  de  Kiernan,  enveslit  graduellement 
toute  la  périphérie  du  lobule  et  respecte,  pendant  très  long- 
temps du  moins,  la  veine  centrale.  Les  choses  se  passent 
donc,  pour  les  phases  initiales  de  la  cirrhose  alcoolique,  de  la 
façon  dont  elles  sont  formulées  dans  le  schéma  célèbre  de 
M.' Charcot;  elles  se  passent  aussi  exactement  d'après  le 
mode  que  l'induction  physiologique  permettait  de  prévoir. 
L'alcool,  amené  dans  le  foie  par  la  veine  porte,  exerce  son 
action  irrilative  au  voisinage  immédiat  et  sur  tout  le  parcours 
inlra-hépatique  de  ce  vaisseau.  De  là  l'extension  rapide  du 
processus  à  toute  la  gaine  de  Glisson.  Mais  il  est  des  points 
où  cette  action  devait  s'exercer  de  préférence  et  avec  le  plus 
d'énergie:  c'est  au  niveau  des  ramifications  de  dernier  et  de 
moyen  ordre  des  vaisseaux  portes,  c'est-à-dire  là  oii  le  calibre 
plus  étroit  de  ces  vaisseaux  détermine  à  la  fois  et  un  ralentis- 
sement dans  le  cours  du  sang  chargé  d'alcool,  et  un  contact 
plus  immédiat  de  ce  sang  avec  les  parois  vasculaires.  De  là 
la  prédominance,  signalée  plus  haut,  des  lésions  autour  des 
vaisseaux  péri  et  prélobulaii-es,  alors  que  les  grands  espaces 
portes  sont  relativement  moins  malades.  D'autre  part,  l'action 
irritative  de  l'alcool  charrié  par  le  sang  de  la  veine  porte 
s'amortit  et  s'épuise  à  la  périphérie  du  lobule;  delà,  dans 
ces  phases  initiales,  l'absence  de  phlogose  autour  de  la  veine 
centrale. 

Il  est  un  point  cependant  par  où  notre  observation  semble 
en  désaccord  avec  le  schéma  classique  ;  on  sait,  en  eiïet,  que 
l'un  des  caractères  de  la  cirrhose  alcoolique  commune  est 
d'éire  mulliiobalaire;  or,  dans  toutes  nos  préparations,  elle 
est  surtout  monolobulaire.  Mais  le  désaccord  n'est  qu'appa- 
rent. Nous  avons  en  effet  montré  que,  chez  nos  lapins,  les 
ramifications  portes  de  mo/en  calibre  présentaient,  par  places, 
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une  inflUration  embryonnaire  trèi  promoncée  d'où,  sur  une 
coupe  d'ensemble,  de  longues  traînées  embryonnaires  plus 
laides  englobant  plusieurs  lobutes  ;  c'est  une  cirrhose  multi- 
lobulaire  greiTée-  sur  la  cirrhose  monolobulatre. 

Il  est  donc  permis  de  penser  que,  chez  l'homme  comme 
chez  les  animaux,  la  cirrhose  alcoolique,  à  son  débat,  est 
monolobulajrv  ;  mais,  ultérieurement,  le  processus  fibreux 
vient  à  prédominer  sur  les  canaux  portes  de  plus  gros  calibre, 
en  même  temps  que  la  sclérose  des  espaces  périlobulaires 
subit  un  temps  d'arrêt  :  delà  la  eonlîguration  multilobulaire 
fréquente  des  stades  plus  avancés  de  ta  cirrhose  alcoolique. 

Du  reste  à  cet  égard  nous  pouvons  invoquer  mieux  que  des 
hypothèses.  Un  certain  nombre  d'observateurs  ont  eu  l'occa- 
sion de  pratiquer  l'examen  de  foies  provenant  d'individus 
alcooliques  n'ayant  encore  présenté  aucun  des  symptômes  de 
la  cirrhose  confirmée,  et  qui  avalent  succombé  à  des  affec- 
tions intercurrentes.  Le  processus  a  pu  être  ainsi  étudié  plus 
ou  moins  près  de  ses  débuts.  Si  ces  faits  diffèrent  des  nôtres 
pour  certains  points,  ils  concordent  tous  avec  eux  sur  ce  point 
spécial,  à  savoir  que  la  cirrhose  était  monolobulaire. 

Dans  sa  thèse  Inaugurale  sur  la  cirrhose  hypertropbique, 
M.  Hanot  mentionne  déjà  l'observation  d'un  homme  qui  suc- 
comba au  début  d'une  cirrhose  alcoolique  :  i  Le  foie  pré- 
sentait un  certain  degré  d'hyperplasie  du  tissu  conjonctif  ex- 
tra-Iobulaire,  surtout  autour  des  radicules  de  la  veine  porte  * .  » 

M.  Dreschfeld  a  eu  l'occasion  d'étudier  des  faits  de  cet 
ordre  qui  sont  particulièrement  démonstratifs,  i  J'^  pu 
vérifier,  dit-il,  en  examinant  des  cas  de  cirrhose  alcoolique, 
que  tous  ceux  qui  étaient  à  un  stade  avancé  présentaient  le 
caractère  multilobulaire  décrit  par  Gharcot.  Mais  l'qspect  est 
diffèrent  dans  quelques  cas  de  cirrhose  alcoolique  récente, 
où  la  mort  a  eu  lieu  par  accident  ou  A  la  suite  d'une  maladie 
intercurrente,  et  où  les  symptômes  cliniques  de  la  cirrhose 
avaient  manqué  complètement  ou  étaient  a  peine  exprimés 
pendant  la  vie.  Le  nombre  des  cas  de  ce  genre  que  j'ai  pu 

*  Hânot,  Thèse  de  Pirlt,  vm,  p.  M. 
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observer  a  été  assez  grand,  étant  donnée  la  fréqueoce  dei 
ntorls  par  aecidante  à  t'inârmerie  de  Manchester,  et  l'extrême 
fréquence  de  l'alcooliame  dans  noire  oontrée.  Ls  foie  dans  ces 
c&s  est  légèrement  augmenté  de  volume,  sa  surface  est  tissa, 
sa  consistance  ferme,  quoiqu'il  se  ooupe  encore  aisément  ;  la 
surface  de  section  est  lisse  également.  Cependant  ott  voit  que 
chaque  lobule  est  entouré  par  une  bande  de  tissu  co^jonctlf 
plus  vivement  coloré.  A  un  faible  grossissement,  on  constate 
une  cirrhose  monolobulaira  avec  prolifération  marquée  des 
canaux  biliaires  dans  les  espaces  interlobulatres.  A. un  plus 
fort  grossissement,  on  constaté  que  les  lobules  sont  séparés 
les  uns  des  autres  par  du  tissu  flbreux  jeune,  consistant  en 
petites  cellules  rondes,  en  oellulos  fuslformes  et  en  fibrilles. 
Des  rangées  de  cellules  fuslformes  et  de  flbrlUes  envahissent 
même  l'intérieur  du  lobule,  engainant  par  places  les  cellules 
hépatiques  isolément,  mais  Je  ne  les  ai  jamais  va  pénétrer 
jusqu'à  la  veine  centrale  du  lobule,  qui  s'est  toujours  mon- 
trée intacte,  ainsi  que  la  portion  avoisinante  du  lobule.  En 
outre,  les  espaces  portes  révèlent  une  prolifération  marquée  de 
fins  canalicules  biliaires  dessinant  Un  réseau  serré  de  conduits 
ténus  empiétant  sur  la  périphérie  du  lobule...  On  voit  donc 
que  la  cirrhose  alcoolique  &  sa  phase  initiale  est  une  cirrhose 
monolobulaire...  Je  n'ai  pas  été  à  même  de  saisir  la  connexion 
exacte  entre  cette  phase  initiale  monolobulaire  et  les  formes 
fflullilobulaires,  mais  il  est  infiniment  probable  que,  pendant 
que  le  processus  cirrhotique  interstitiel  s'accentue,  la  proli- 
fération des  canalicules  biliaires  cesse,  en  même  temps  que 
l'accroissement  ultérieur  de  tissu  fibreux  s'effectue  avec  plus 
de  vigueur  autour  des  vaisseaux  portes  d'un  gros  calibre,  et 
s'accompagne  d'une  rétraction  graduelle  du  tissu  fibreux  nou- 
vellement formé.  De  là  sans  doute  le  caractère  annulaire  de 
la  cirrhose  et  Tatropliie  des  canaux  biliaires  que  l'on  observe 
dans  la  cirrhose  multilobulaire '.  > 

MM.  Kelsch  et  Wannebroncq  ont  publié  une  autopsie  in- 
téressante d'un  buveur  de  profession  qui  fut  emporté  au 
début  d'une  cirrhose  alcoolique  par  une  variole  grave.  C'était 

<  DRERCH^Lb,  On  aottii  polnis  on  the  hlslology  of  Clprhosià  ot  the  liver 
{Tbe  joaraal  of  AMlûaty  aod  Physlol. ,  ISSI,  vol.  XV,  p.  7S). 
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un  cas  de  cirrhose  granuleuse  surprise  à  son  début:  c  Le  foie 
est  hypertrophié  et  pèse  1,930  grammes,  toute  sa  surface  est 
couverte  de  très  fines  granulations  jaunes  séparées  par  des 
sillons  d'une  teinte  rose  lilas.  Le  parenchyme  est  dur.  Sur  la 
coupe  se  montrent  des  granulations  jaunes  de  toutes  gran- 
deurs séparées  par  des  tractus  linéaires  roses  à  peine  appa- 
rents. A  l'examen  microscopique,  les  espaces  portes  sont 
occupés  par  des  plaques  fîbro-celtulaires,  des  angles  desquelles 
partent  des  bandes  de  môme  texture  qui  s'insinuent  dans  les 
fissures  contiguës  et  vont  s'anastomoser  avec  des  bandes  ana- 
logues parties  des  espaces  voisins 

■  C'est  l'aspect  typique  d'une  cirrhose  annulaire,  mais  d'une 
cirrhose  au  début,  n'ayant  pas  encore  réalisé  le  morcellement 
complet  de  la  substance  glandulaire.  Les  désordres  que  nous 
venons  de  décrire  évoluent  surtout  dans  les  espaces  de 
moyenne  et  de  petite  dimension,  les  espaces  prélobulaires. 
Les  gros  espaces,  les  canaux  portes  sont  également  lésés,  à 
un  degré  moindre,  il  est  vrai  ' .   » 

B.  —  Un  autre  caractère  constant  des  lésions  provoquées 
dans  nos  expériences,  est  l'intégrité  parfaite  du  sysUme  vei- 
neux sus-hépatique.  En  cela  encore  nos  recherches  confirment 
le  schéma  de  M.  Charcot,  ainsi  que  les  autopsies  de  M.  Dres- 
■  feld. 

Ici  nos  faits  expérimentaux  acquièrent  une  réelle  impor- 
tance ;  car  l'on  sait  que  cette  conception  de  la  cirrhose  alcoo- 
lique du  foie,  considérée  comme  étantau  début  exclusivement 
périlobulaire,  sans  participation  des  veines  sus-hépatiques,  a 
été  contestée  par  divers  observateurs,  notamment  par  M.  Brie- 
ger  et  M.  Sabourin. 

M.  Brieger  a  examiné  trois  foies  atteints  de  cirrhose  al- 
coolique aux  premiers  stades  du  développement:  «  Ils  prove- 
naientd'aicooliquesavérés,  mais  les  symplômescaractéris  tiques 
de  la  cirrhose  ne  s'étaient  développés  chez  aucun  d'eux;  les 
malades  étaient  morts  à  la  suite  d'une  chute  ou  d'une  affec- 
tion aigué.  La  surface  de  ces  foies  était  en  partie  lisse,  en 

■  Kelsch  et  ViHNBBROUCQ,  Conlribution  i  l'histoire  de  ta  clrrhosa  brpc^ 
trophiquB  du  foie  {Archives  rfe  Plifiiologie,  1S81,  p.  809). 
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partie  finement  granulée.  A  l'examen  microscopique  des 
parties  tes  plus  atteintes,  dontla  surface  est  granuleuse  à  l'œil 
nu,  on  voit  la  paroi  de  la  veine  sus-hépatique  enlourée  de 
tissu  conjonctif  jeune  infiltré  de  nombreuses  cellules  rondes. 
11  en  part  des  prolongements  radiés  qui  pénétrent  dans 
l'acinus  et  se  réunissent  avec  d'autres  émanant  de  la  gaine  de 
Glisaon  ;  si  bien  que  les  acini  sont  ainsi  divisés  en  segments, 
les  uns  circulaires,  les  autres  elliptiques  ;  les  grains  visibles  à 
l'examen  macroscopique  correspondent  Tréquemment  à  ces 
portions  fragmentées  de  l'acinus...  11  ne  s'agit  donc  pas, 
comme  le  pense  M.  Charcot,  d'une  prolifération  exclusivement 
limitée  au  tissu  conjonctif  de  la  périphérie  de  l'acinus  '.  » 

Dans  un  travail  rempli  de  vues  originales,  M.  Sabourin  a 
revendiqué  pour  le  système  veineux  sus-hépatique  un  rôle 
prépondérant  dans  la  topographie  de  la  cirrhose  alcoolique: 
*  Dans  certaines  cirrhoses  du  foie,  dit-il,  cirrhoses  encore 
jeunes,  que  tous  leurs  caractères  cliniques,  macroscopiques  et 
microscopiques  doivent  faire  regarder  comme  des  cirrhoses 
d'origine  alcoolique,  on  trouve  que  le  système  porte  et  le 
système  sus-hépatique  sont  pris  au  même  degré  et  d'une  façon 
contemporaine,  et  soat  le  point  de  départ  de  deux  systèmes 
cirrhotiques  entrelacés  communiiuant  entre  eux  i^  et  là  jpar 
des  anastomoses.  Les  granulations  du  foie,  à  peu  près  d'égal 
volume,  résultent  de  la  dissociation  du  parenchyme  hépatique 
par  ces  deux  systèmes  hépatiques...  Par  conséquent,  les  gra- 
nulations de  la  cirrhose  ne  répondent  nullement  au  domaine 
des  anciens  lobules  hépatiques  ;  elles  sont  formées  par  la  réu- 
nion de  segments  de  parenchyme  appartenant  à  des  lobules 
hépatiques  voisins.  Cette  division  du  lobule  en  segments  est 
effectuée  par  le  système  cirrhotique  qui  prend  naissance  au- 
tour des  veines  centrales  sus-hépatiques.  C'est  donc  la  cir- 
rhose péri-sus-hépatique  qui  joue  le  râle  principal  dans  la 
circonscription  des  granulations.  Cette  cirrliose  monolohulaire 
est  donc  à  la  fois  périlobulaire  et  intralobulaire,  et  c'est  la 
qualité  de  cirrhose  intralobulaire  qui  lui  donne  surtout  son 


'  BniBOU,  BaitrSga  nir  L«hT«  tod  ObroBen  Hapatitis  iVircbow's  Arehir, 
1870,  6d  LXXV,  p.  98). 
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cachet,  puisque  les  granulations  sont  principalement  délimi- 
tées par  le  système  cirrhotique  qui  a  pour  centra  d'évolution 
1q  réseau  des  veines  sus-hépatiques  '.  • 

Ces  vues,  si  netlement  formulées  par  M.  Sabourio,  sont, 
comme  on  le  voit,  entièrement  aubversivea  des  notions  clas- 
siques. Aussi  notre  attention  a-t-elle  été  partiouli^vment 
dirigée  sur  ce  point,  et  nousavonti;echerché  avec  une  grande 
sollicitude  si,  chez  nos  animaux,  le  sysième  sus-hépatique  ne 
prendrait  pas  utie  part  quelconque  du  processus.  Or,  il  s'esl 
constamment  montré  indemne. 

C'est  précisément  pour  l'élucidettoa  de  semblablea  pro- 
blèmes, où  il  importe  d'avoir  affaire  à  des  lésions  pares  et 
iniiiahs,  que  des  expériences  de  la  nature  ds  CdUea  que  nous 
avons  instituées  sont  importantes;  on  penaara  sans  doute  avec 
nous  qu'elles  sont  décisives  en  l'espèce,  et  qu'elles  établissent, 
en  conformité  avec  les  faiu  aaatomo-pathologiques  que  nou» 
avons  déjà  relatés,  que  la  processus  cirrhotique  provoqué 
dans  le  foie  par  l'alcool  est,  à  sa  phase  initiale,  exclusivenienl 
périlobulaire  et  portai.  Aussi  bien,  hs  faits  observés  par 
M.  Brieger,  ainsi  que  par  M.  Sabourin,  répondaient  certaine- 
ment à  des  phases  plus  avancées,  puisque  le  foie  présentait 
déjà  des  granulations  visibles  à  l'œil  nu>  D'autre  part,  le  tra- 
vail, si  remarquable,  du  reste,  de  M.  Sabourin.  est  presque 
entièrement  privé  de  documents  cliniques,  et  il  âiut  se  deman- 
der, quoi  qu'en  dise  l'auteur,  ai  des  influences  étrangères  à 
ralcooligme,  des  complications  cardiaques,  par  exemple,  n'ont 
pas  contribué  à  la  prédominance  des  lésions  «us-hépatiques 
dans  les  cas  qu'il  a  examinés.  Telle  est  aussi  l'opinion  de 
M.  Haaol^  dans  la  critique  qu'il  fait  des  vues  de  M.  Sabou- 
rin, sur  l'origine  bi-veineusa  de  la  cirriiose  alooolique.  ■  U 
ne  faut  pas  oublier,  dit-il  avec  raison,  que  Talcoolisme  coïn- 
cide souvent  aveo  d'autres  état»  morbides,  les  an'eclions  du 
cœur,  par  exemple,  qui  sont  capables  de  déterminep  A  elles 
seules  une  cirrhose  sus-hépatique  prédominante  (Cornil  et 
Ranvier.)  » 

'  Sabourin,  Du  rOle  que  joue  le  sysli/me  veineux  aas-hépalique  dans  la 
tspDfraphi«  é«  ia  cfrrhMie  An  toi*  (Rêni*  île  méihclm*,  (WS,  f.  UB). 
'  Hanot  et  ScACHMANN,  Arch.  de  Pbfsiol.,  1887,  l.  r,  p.  SBJ. 
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C.  —  Depuis  l'importants  découverte  faite  en  1874  par 
M.  Comil  des  pseudo-canaliculet  biliaires,  leur  préiauoe  a  été 
signalée  dans  presque  toutes  les  scléroses  hépatiques,  quelles 
que  soient  leurs  difiërances  anatomiques  ou  étiologiques  :  la 
cirrhose  alcoolique  ne  fait  pas  exception  à  cette  règle;  et 
cependant  chez  aucun  de  nos  animaux  nous  n'avons  ren- 
contré de  formation  de  cette  nature.  Leur  apparition  «at  sans 
doute  liée  à  des  stades  plus  avancés  de  la  lésion.  Il  y  a  U 
un  contraste  intéressant  à  signaler  avec  ce  qui  se  passe  dans 
la  ligature  expérimentale  du  canal  cholédoque  où  ces  pseudo- 
canalioules  se  développent  d'une  façon  si  précoce  et  si  mar- 
quée. N'y  a-t-U  pas  là  un  argument  en  faveur  de  l'opinion 
défendue  par  MM.  Charcot  et  Gombault,  d'après  laquelle 
la  stase  et  la  rétention  de  la  bile  ne  seraient  pas  sans  jouer 
an  rdle  important  dans  la  genèse  de  c«s  canalicutes  ? 

D.  —  La  répartition  de  l'inflltration  embryonnaire  autour 
des  divers  conduits  contenus  dans  la  gaine  de  Glisson  méri- 
tait un  examen  attentif.  En  réalité,  sur  les  foies  de  nos  ani- 
maux, toute  tentative  de  systématisation  à  cet  égard  est  im- 
possible :  l'effusion  de  leucocytes  est  tout  aussi  accusée 
autour  des  canaux,  biliaires  périlobulaires,  qu'autour  dea 
ramifications  de  la  veine  porte.  Il  n'y  a  prédominance,  ni  de 
périphlébite,  ni  de  pérîangiocholîte.  Il  serait  illusoii'e,  en 
l'état,  d'attribuer  au  travail  phlegmasique  une  origine  plutôt 
veineuse  que  biliaire. 

E.  —  Les.  rai^rts  qu'affecte  le  tissu  inllammatoire  péri- 
acineux  avec  la  substanee  glandulaire  étaient  intéressants  ii 
étudisr.  L'occasion  était  propice  pour  aborder  à  nouveau  un 
problème  toujours  contesté  et  iraportaot  au  point  de  vu»  de 
l'anatomie  générale  :  à  savoir  la  part  que  les  cellules  glandu- 
laires peuvent  prendre  au  processus  cirrhotique.  D'une  lagon 
générale,  comme  nous  l'avons  dit,  la  ligne  de  séparation  de 
la  gaine  de  Glisson  enflammée  et  des  cellules  hépatiques  est 
nettement  tranchée.  Cependant,  par  places,  l'acinus  est  en- 
tamé à  sa  périphérie  par  des  traînées  de  leucocytes  qui  s'in- 
sinuent à  une  très  faible  profondeur  le  long  des  capillaires  in- 
tertrabéculaires.  Un  certain  nombre  de  cellules  hépatiques 
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marginales  sont  ainsi  cernées  par  les  cellules  embryonnaires 
et  isolées  du  lobule  ;  à  certains  endroits,  l'inveslissement  est 
litléralement  monocellulaire  et  l'on  voit  une  cellule  hépatique 
unique  enlacée  d'un  cercle  de  leucocytes  mêlés  de  quelques 
rares  et  fines  fibrilles  conjonctives. 

Mais  nulle  part  nous  n'avons  rencontré  des  images  rappe- 
lant les  rails  si  bien  décrits  pour  l'hépatite  paludéenne  par 
MM.  Kiener  et  Kelsch  '  et  que  M .Hnmilton  °  a  voulu  généra- 
liser pour  la  plupart  des  hépatites  interstitielles  chroniques, 
à  savoir  la  transformation -graduelle  du  parenchyme  glandu- 
laire en  tissu  embryonnaire.  11  n'y  a  pas  de  métamorphose 
progressive  substituant  le  tissu  morbide  aux  travées  hépa- 
tiques normales.  Parfois  on  rencontre,  comme  nous  l'avons 
indiqué,  une  cellule  hépatique  parfaitement  reconnaissable  à 
sa  forme,  à  l'aspect  finement  granuleux  de  son  proloplasma, 
à  son  noyau  circulaire,  volumineux  et  qui,  a  côté  de  ce  noyau, 
renferme  en  outre,  deux,  trois  noyaux  plus  petits,  fixant  plus 
énergiqueraent  les  matières  colorantes  ;  ces  noyaux  dilTérent 
lellement.du  noyau  de  la  cellule  hépatique  qui  leur  est  jux- 
taposée dans  l'intérieur  de  la  cellule,  qu'il  est  difficile  de  ne 
pas  admettre,  après  un  examen  attentif,  qu'il  s'agit  là,  non 
pas  d'une  multiplication  endogène  du  noyau  de  la  cellule 
hépatique,  mais  simplement  d'une  invasion  de  celte  ceUule 
par  les  éléments  migrateurs  au  milieu  desquels  elle  est  plongée. 
Ajoutons  que  sur  ces  celtules  nous  avons  vainement  recher- 
ché la  présence  de  figures  karyokî  né  tiques  ;  dernier  motif  qui 
nous  porte  à  penser  que  la  cellule  hépatique  marginale  ne 
joue  qu'un  rôle  passif,  et  qu'elle  ne  s'associe  pas  d'une  façon 
active,  par  sa  transformation  gradueUe  en  cellules  embryon- 
naires, au  processus  cirrhotique. 

Les  faits  qui  précèdent  démontrent  donc,  pour  la  première 
fois  d'une  façon  authentique,  que  l'alcool  longuement  ingéré 
par  l'estomac  provoque,  en  même  temps  qu'une  gastrite  chro- 

'  Arfections  paludéennes  du  foie  (ArcJi.  de  Pbyaiol.,  1879,  p.  371), 

*  ÛD  ibe  developmsDt  of  flbrouB   liaaue  fraoi  Ibe  hepatic  pareocbyma  in 

cirrhosis  of  Ihe  livBr  (Tba   Joaroal  of  AnêUnny  tad  Pbja'iology,  l.  XIV, 

187B,  p.  185). 
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nique  intense,  des  lésions  du  foie,  lésions  nettement  systéma- 
tisées dans  la  gaine  de  Glisson.  Malgré  la  durée  relativemeat 
longue  de  nos  expériences  et  la  vigueur  avec  laquelle  l'alcooli- 
sation a  été  poussée,  ces  lésions  n'ont  pas  dépassé  la  phase 
initiale,  embryonaaire,  de  la  cirrhose  ;  mais  ce  sont  précisé- 
ment ces  phases  initiales  du  processus  qui  sont  surtout  ins- 
tructives, car  ce  sont  elles  qui  nous  renseignent  le  mieux  sur 
la  fagon  dont  l'agent  toxique  impressionne  l'organe;  ce  sont 
celles  aussi  qui,  en  pathologie  humaine,  se  dérobent  le  plus 
souvent  au  contrôle  anatomique  et  se  présentent  bien  rare- 
ment à  l'état  de  pureté. 

Un  dernier  point  qu'il  importe  de  relever  dans  ces  expé- 
riences, c'est  que,  chez  aucun  de  nos  animaux,  les  reins, 
le  cœur  ni  les  gros  vaisseaux  n'ont  présenté  de  lésions 
dignes  d'être  notées.  Ces  faits  viennent  à  l'appui  de  l'opinion 
soutenue  par  quelques  auteurs,  par  M.  Lancereaux  notamment, 
d'après  lequel  l'alcoolisme  ne  jouerait  qu'un  rôle  probléma- 
tique dans  la  production  des  néphrites  chroniques,  du  mal 
de  Bright  en  particulier.  D  est  vrai  que  rien  ne  prouve  que 
des  lésions  rénales  ne  puissent  être  provoquées  à  leur  tour 
chez  les  animaux,  à  la  suite  d'une  intoxication  plus  pro- 
longée. 


EXPLICATION    DES   PIGUEŒS   DES   PLANCHES  XH  ET  XIII. 
(Les  dcBaioB  microscopiques  ont  été  ftiU  à  la  chambre  clairs.) 
Plàhchb  XII. 
Fig.  1. 
Coupe  d'un  foie  normal  ds  lapin  (faible  grossissement). 
e,       Eepsc«  porte  de  dernier  ordre,  à  peine  entonré  de  tissu  conjonctif, 
ab.     Veine  sua-hépatique. 

Fig.  ». 

Coupe  du  roie  d'un  lapin  ayant  subi  l'intaxicalioa  alcoolique  pendant  sept  mo 
et  demi.  Durcissement  par  l'alcool,  coloration  par  le  picro-carminste  d'an 
montre  bien  t'inllltration  embryonnaii 

e,  e,  Eapaees  portes  de  dernier  ordre. 
e',  e',  Espaces  porta*  de  moyen  calibre. 
t,  ft    Pentes  interlobulaire»i. 

AmcH.  m  FHïs,,  3-  sÉRii.  —  X.  8D 
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A,  A,  A,  Cirrhose  naissante,  mVDotobulairn  ;   chaqu*  acinus  asl  entonré  d'un 

aiiDe*a  presque  complal  de  cellules  embryounaires. 

B,  amop»  dt  trois  toini  aireOMeriU  pkP  tiM  )arg«  bandé  d«  érilttM  ambPjM* 

nalres  ;  a'eet  l'étwoab*  d'une  eirriiov*  mBllilotaHialrf* 

Mb,    ViJÎDe  Bus-bépaliqui. 

Fift.  S. 

Un  des   espaces  porlee  de  duroitr  ordre  de  la   préctdente  pr^aralioa,  eia- 

tnlnd  &  an  fort  grossissemeol. 
/,  A  Fentes  InIBrIobulaÎpaa. 
¥,     Ramean  de  la  velue  porl*. 

b,  Canalioule  biliaire. 

c,  Celljlas  hépatiques  marginales,  détachées  du  lobnla  par  l'inQltralion  em- 

bryonnaire des  espaces  inlertrabéculBlres  ;  fa^on  dont  les  cellules  ero- 
bryonaaires  enloureut    et  cernent  les  celldiai  hépattqtiM  inarelaales. 

PLAMIflH  XIII. 


Estomac  de  lapin  mort  de  gastrite  alcooliqne  Bijj;uâ  après  un  mois  et  demi 
«ru^MKion  d'alaool  (grandeur  utorelle). 

Fig.   2. 

Coupe  de  l'eslonuo  d'un  lapin  ap»i*Hpt  mois  •t4aM>d'iB(*xieatioa  par  l'alcool 

(gaalrite  chronique  scléreuse  et  catarrbale).  Durcissement  par  l'alcool,  colo- 
ivlion  au  picro-carmlnate  d'ammoniaque  (grossissement  moyen).  La  muqueuae 
seuls  ma  la  matcaltrtt  laaeoa»  est  rcpriseolé*  dan*  le  dessfa. 
ffi,     PntI»  prefMds  das  gtandes  k  pepaina,  avec  leurs  eellttles  gtsBdulaireK 

gl',    Partie  superflcielte  de  la  couche  glanduleuse,  avec  une  forte  sclérose  in- 

tertubulaire. 
lo.      Tissu  coiijonclir  adulte,  semé  de  noyaux,  séparant  les  lubes. 
f,  f.   Tubes  glandalalTM  coupas  an  travers  ou  obliqttsment  ;  répilbMÎBfB  cftin- 

drique  de  rcvflement  de  l'eriUca  de  ces  glandes  a  [ait  plaça  i  un  épi- 

tbélium  nucléaire. 
;;,  g.  Bouchons  de  mucus  rempLiaotnl  )m  orifices  des  glandes. 

a,  Amas  de  cellules  embryonnaires  entre  le  fond  de  In  couche  glandultuse 

et  la  muscWaris  niucosm. 
m,      Uaaeularis  maeos»,  **^  4paiMi«, 
r,        Vein&  ectasiés, 

b,  Hémorrhagii:  inlerglandulaire. 

sm.     Commencement  de  ta  souB->nuiqu>aM. 
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DE  LA  miinU  GAVlTAitlE 

(OBsrtTAtiCWS  —  RÉ*LEtfONS  —  WtfttWéliIÏ  DM  CAltM»), 
Par  MM.  A,  é<trwmn  et  ACBAU»< 

(Planchis  XIV  el  ÏV.J 


Nous  avons  eu  l'occasion  d'éludiér  à  ITiospice  de  Sîdêtre 
deux  cas  de  l'affection  médullaire  connue  sous  les  noms 
divers  d'hydromyélie,  de  ayriagomyélie  (OUivWr  d'Anfers), 
àe  inyâliie  péri^pendyniaire  (Hallopsan)  et  pour  laqttâlle 
ncfus  proposons  la  dénominaeion  de  fnyéllle  eavit^ite.  Le 
terme  de  myùlîto  que  nous  ado{)(ons  fious  parai!  des  ftiîeù* 
jusliiiés,  car  la  nature  inflammatoire  de  la  maladie  noua 
semble  hors  de  doute.  Quant  à  l'épithète  de  eavitairet  elle 
indiqtie  la  présmioe  de  Oatités  dans  le  lissa  mMuIlaire,  te 
qui  4'onstilue  le  câtadère  le  plus  saillant  et  le  plu«  distincjflf 
de  ift  lésion. 

Cette  afTection  a  déjà  été  décrite  par  de  nombreux  auteurs; 
aussi  n'est-ce  pas  à  titre  de  rareté  soienliQqiw  que-  nous 
publions  nos  de»»  observations  ;  c'est  |iiar«e  c[H'st)es  non»  6nt 
paru  de  natofe  h  flairer  la  pathogétiie  â&  la  fndiâdie  et  eA 
particulier  td  fûrmâtifirï  dé  la  cavité,  point  fi^sCé  jusqu'ici  t^e's 
otiscuf  rfàns  les  descriptions  des  auteurs. 


.dbyGooglc 


498  A.  jormoT  bt  achats. 

Obsirvation  I.  —  Débat  b  31  ans  sans  cause  connue.  —  A/faiblisse- 
ment  de  la  maia  droite.  —  Absence  de  doulears.  —  Atraiblissement 
de  la  main  gauche  et  des  membres  supérieurs.  —  Atrophie  muscu- 
laire. —  Déformation  de  Ja  main  droite.  —  Main  de  prédicateur,  — 
Conservation  de  la  marche.  —  Cystite  cbrontqae.  —  Mort.  —  Au- 
topaie. —  Aplatissement  entéro-postérieur  de  ta  moelle  à  la  région 
oervioO'dorsale.  — Myélite  cavitaire.  —  Localisation  de  la  lésion 
principale  à  la  substance  grise.  —  Destruction  partielle  des  cornea 
antérieures  de  la  substance  grise.  —  Atrophie  et  dégénéralioo  des 
nerfs  et  des  muscles  des  membres  supérieurs. 

Badouret  (Laurent),  flgé  de  67  ans,  peintre  sur  porcelaine,  entré  le 
88  juillet  1884  à  l'infirmerie  de  Bicdtre,  salle  Cullerier,  n"  14,  dans  le 
service  de  M.  le  D*  Joffroy. 

Parente  morte  â  un  flge  avancé  ;  un  trhre  mort  de  la  poitrine.  Le 
malade  ne  connaît  dans  sa  famille  aucune  affeotioa  analogue  à  la 
sienne,  ni  aucune  maladie  nerveuse. 

Sa  santé  était  habituellement  bonne.  Pas  de  renseignements  permet- 
tant d'établir  l'existence  de  la  syphilis.  Pas  de  rhumatisme.  —  Il  tra- 
vaillait à  la  peinture  sur  porcelaine,  mais  n'employait  dans  son  métier 
aucune  préparation  saturnine  ;  personne  dans  son  atelier  n'éprouvait 
d'accidents  saturnins  et  lui-même  n'en  a  jamais  non  plus  présenté. 

Le  malade  ne  maniait  aucune  substance  dangereuse  ;  il  se  servait 
seulement  de  térébenthine  pour  délayer  sas  couleurs,  maie  en  quantité 
fort  petite  et  par  conséquent  insuffisante  pour  qu'on  puisse  mettre  en 
oauee  l'emploi  de  cette  substance  dans  le  développement  des  acci- 
dents. 

C'est  vers  l'année  184B,  à  31  ans,  que  le  malade  remarqua  que  sa 
main  droite  s'affaiblissait  et  éprouvait  de  la  difficulté  a  tenir  le  pin- 
ceau. Cette'  faiblesse  augmenta  d'une  fa^on  insensible,  puis  la  main 
gauche  se  prit  à  son  tour,  sans  présenter  toutefois  la  déformation  qui 
se  produisait  dès  cette  époque  à  ta  main  droite  et  qu'on  trouvera  men- 
tionnée ci-dessouB.  En  raison  des  progrés  de  l'affection,  le  malade  dut 
renoncer  a  peindre  et  fut  réduit  à  s'occuper  seulement  dans  l'atelier 
de  travaux  exigeant  moins  d'adresse  et  de  précision,  comme  de  broyer 
les  couleurs  et  de  mettra  au  four  les  pièces  de  porcelaine.  Depuis 
lors,  tous  les  accidents  ont  évolué  d'une  façon  régulièrement  progres- 
sive et  insensible  et  le  malade  no  peut  donner  aucune  data  précise 
dans  leur  ordre  d'apparition.  It  n'y  a  jamais  eu  de  douleurs  et  en  par- 
ticulier pas  de  douleurs  dans  la  nuque. 

Admis  à  l'hospioe  de  Bicétre  le  5  juillet  1816.  A  celte  époque,  le  ma- 
lade marchait  sans  difficulté;  mais  l'impotence  de  la  main  droite  était 
aussi  prononcée  qu'aujourd'hui  et  la  déformation  était  la  même  ;  la 
maiu  gauche  &u  contraire  semble  s'être  affaiblie  davantage  pendant 
son  séjour  à  l'hospiee. 


.dbyGooglc 


DE  u  uriurm 

n  y  a  quatre  ou  cinq  mois,  il  éprouva  des  troubles  de  la  mtotioo 
pour  lesquels  it  eutra,  le  1  juiD  1884,  dans  le  Bervice  de  chirurgie  de 
M.  le  D'  Berger,  où  il  fut  traité  pour  un  rétréci sseme ut  de  l'urèthre. 
Passé  daus  le  service  de  médecine  le  23  juillet. 

État  actuel  (1"  aoQt  1834).  —  La  main  droite  est  très  amaigrie  et 
déformée.  Elle  offre  l'altitude  de  ta  maiu  de  prédicateur.  Le  poignet 
est  en  extension  exagérée,  de  telle  sorte  que  la  main  est  relevée  sur 
l'avaat-bras  et  forme  avec  lui  un  angle  d'environ  1S5°  ;  les  doigts  sont 
fléchis  sur  te  métacarpe  et  les  phalanges  également  fléchies  les  noea 
sur  les  autres.  Le  pouce  est  rejeté  sur  le  même  plan  que  les  métacar- 
piens. 

L'éminence  thénar  est  effaoée  et  les  mouvementé  d'opposition  du 
pouce  sont  abolis.  Quelques  mouvements  de  flexion  et  d'extension  des 
doigts  sont  possibles,  mais  le  malade  ne  peut  'plus  produire  aucun 
mouvement  de  rapprochement  et  d'écartemeal  des  doigta.  On  parvient 
arlidciellement  é  redresser  tes  premières  phalanges  et  i  tes  mstlre 
BQr  le  prolongement  des  métacarpiens,  ce  que  la  volonté  du  malade 
est  impuissante  à  produire  complètement,  mais  on  n'arrive  pas  à 
redresser  les  plialanges  fléchies.  Le  malade  est  capable  d'exagérer 
notablement  l'extension  du  poignet  et  de  relever  la  main  sur  l'avant- 
bras  jusqu'à  l'angle  droit,  mais  il  ne  peut  nullement  fléchir  la  main 
sur  l'avant-bras  el  les  efforts  qu'il  fait  pour  obtenir  ce  résultat  n'ar- 
rivent qu'à  exagérer  la  flexion  des  doigts  sans  modifier  en  aucune 
manière  l'attitude  du  poignet.  Les  masses  musculaires  de  t'avant-brsB 
de  ce  cAté  sont  notablement  amaigries  é  l'exception  des  muscles 
radiaux. 

La  faradisation  des  musclas  de  la  main  droite  (éminence  thénar 
et  interosaeux)  ne  détermine  aucun  mouvement.  Celte  des  muscles 
enté ro- internes  de  l'avant-brae  ne  produit  pas  de  mouvements  du  poi- 
gnet mais  seulement  quelques  contractions  fibritlaires  dans  ces  masses 
muaoulairea  et  quelques  faibles  mouvements  de  pouce  (flexion  et  sur- 
tout abduction).  Celle  des  muscles  antéro-extemes  donne  lieu  à  une 
extension  avec  abduction  de  la  main.  Celle  des  muscles  postérieurs 
produit  l'extension.  L«s  muscles  du  bras  droit  sont  très  affaiblis  et 
amaigris,  mais  la  contraclitité  faradique  y  est  conservée. 

La  maÎB  gaacbe  est  très  amaigrie  et  présente  l'aspect  de  la  main  de 
singe.  Les  S*  et  3*  phalanges  sont  habituellement  dans  un  état  de 
flexion  légère,  mais  se  laissent  redresser  à  peu  près  complètement. 
Les  espaces  interossenx  ofirenl  des  dépressions  très  accusées,  en  par- 
ticulier le  premier  espace.  L'éminence  thénar  ne  fait  aucune  saillie.  Il 
existe  encore  quelques  mouvements  d'opposition  du  pouce,  mais  sans 
énergie,  et,  lorsque  le  pouce  s'applique  aux  autres  doigts,  il  n'oppose 
aucune  résistance  si  l'on  cherche  à  l'en  séparer.  Le  malade  arrive  è 
serrer  faiblement  avec  la  main  de  ce  oélé,  os  qui  est  complètement 
impossible  avec  la  main  droite.  Les  mouvements  du  poignet  s'ezé- 
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eoleot  Basez  bien.  I^ea  masses  museulsires  de  Pavant-bras  ssnt  iseeE 
bien  oonBcrvëes. 

'  La  faradisation  des  muscles  de  Is  main  ne  détermine  pas  de  mou- 
vements. Les  muscles  de  favant-bras  se  coniraclent  assez  bien  sous 
801)  inpypnce,  louliefois  les  Jlêclfisscurs  mopoe  que  le«  ftjlres. 

Ifi  \ir^  droit  >>•  ppu>  "re  élevé  e(  le  tatiitàe  oe  paivienf  qu'A  !• 
ijfft^cber  Ult  tPH  du  f|-opc  ;  %  saillie  4>l  deltoïde  «  iji«p4r((  do  nfi  edlé, 
l^  ilT^8  peut  sa  D^ppi-ocher  4v  imnc,  m^is  avw  ppu  4VBet'gie, 

A  gSHci>e,  le  t>p«s  petit  bien  s'élever  et  1»  iquh  se  poi-ler  bu-4«wim 
^ela^te-  Le  ftelioûfe  4&(  »majgri  einsf  qve  le  gr^nd  pectoral,  mnis 
ces  muscles  exislent  et  ont  plus  de  relief  qu'a  droite. 

SflHS  rinflMspce  de  U  lbrÂ4>saM4tt>  la  Mio>4o  U0  W  eootracta  pM  i 
4roilf!  et  80  cpDtraclfl  1)9  peu  A  gHHube.  IyC»  grAtMl?  pWltori»»»  1*8  WB- 
tniçjent  Mse;;  (^iefl^  , 

^  meiHbres  inréri^urs  ne  présentent  p«#  d'atrophie  musoulaipe, 
J^  pieds  eqpt  «eolamprit  nmaigr».  (jfs  priS))»  s4Rt  d  è  Fa  rnifs  et  déviés 
ft§  mss^e  vers  le  bord  esterne  ;  (es  ftpglea  ^OHt  iScailleitK  ot  |a  pew) 
4e  )'exlrétr>'té  des  orleils  est  épaissie  ot  (epdillée,  I^s  r^##s  potw- 
liens  ei^ûienl  WOB  eKBgéralîQn  ni  affaibliasemeiil, 

1^  ppa^de  np  msr<^  Itlu^  m^n  ^in  tient  prot>«blanent  it  son  tM 
géaérsl.  U  qtsrohe  ayant  été  possible  4t  m^"**  t^H»  j))sqi)'|ii  mois  4t 
jMta  dern'ifi',  époque  s  laquelle  il  coproteocf  4  épp-oifver  |es  acoiJenIs 
);r<ty9#  de  rélcécissemeut  da  l'uvetbre  qi)i  pnt  nBcessit^  son  snlréa 
daits  )e  ner^ioe  4e  cbirurgre. 

I'  l^s  sennbililé  os  présente  pas  de  tr&uble,  si  «e  n'est  une  légèps 
diminution  à  la  main  droite. 

Il  n'y  s  dt  daulean  e»  aueun  point;  jamaît  de  donUap  h  la  nuque. 
Pas  da  CFanpas,  ni  dafaurmillements. 
L>f)  Tbos  est  iotaols.  Il  n'y  a  pas  de  tronblea  d«  la  vue. 
L'étal  général  a  déclins  d'une  façon  asssi  nelable  dans  ses  derniers 
temps.  Le  malade  est  eacheotique  ;  il  ne  peut  plue  sa  lever,  a  naigri 
et  perdu  l'appétit  presque  complètement.  Il  y  s  de  la  diarriiée.  La 
Bèvre  survient  presque  quotidiennement  dans  la  jouniée  et  le  malade 
tombe  dans  un  état  de  ■omiiolenca  asseï  marqaée. 

l.a  miction  est  difficile  et  daulqnrauae  ;  le  malade  se  eends  lui-même. 
L'urine  est  fortement  ammoniacale  et  nanferme  une  graqda  quantité 
de  pus. 

I^  malade  ne  tousae  pas.  A  l'anaeultatien,  l'on  ne  tnoura  qn'ua  peu 
de  audesae  pespiratoire.  Paa  de  souffle  oardiaqua.  Lee  artères  sent  hb 
peu  résistantes. 

2&  aoâl.  Les  forces  diminuent  notablement.  I^  diarrhée  est  oonli- 
nuelle. 

IjS  malade  ne  prend  presque  aucune  nogrriture.  Il  est  plongé  é 
peu  prés  eonstammeni  dans  la  torpeur. 
Mort  le  1"  septembre. 
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AuTOPSie,  OQze  heures  après  la  mort. 

Encéphale.  —  Les  méninges  sont  oedémaleuses  et  d'aspect  légère- 
meiit  laiteux  ;  elles  s'enlèvent  avec  facilité  et  n'adhàrent  nullement  à 
la  substance  cérébrale. 

Les  artères  de  la  base  sont  très  peu  athéromnleuses. 

Pas  île  léBions  BuperHcielles  de»  hémisphères. 

Les  coupes  horizontales  du  cerveau  ne  montrent  point  de  lésion,  si 
ce  n'est,  dans  l'hémisphère  droit,  de  petites  lacunes,  oITrant  les  dimen- 
sions d'un  grain  de  mil,  à  la  partie  antérieure  du  noyau  coudé  et  dans 
le  noyau  lenticulaire  ;  elles  se  voient  à  la  hauteur  de  la  coupe  de  Plech- 
sig  et  un  peu  au-dessous.  Dans  l'hémisphère  gauche,  il  a  seulement 
un  peu  de  dilatation  des  conduits  vasculaires  dans  lo  corps  opio-atrîé. 

Les  plexus  choroïdes  présentent  en  assez  grand  nombre  des  kystes 
à  contenu  séreux. 

Pas  d'altération  k  l'œil  nu  dans  lo  bulbe  ei  la  prolubéranco. 

Moelle.  —  Dans  son  ensemble,  la  moelle  oITre  un  petit  volume  et 
est  aplatie,  principalement  à  la  région  cervirale. 

La  dure-mère  rachidienne  présente  è  la  partie  antérieure  de  la  ré- 
gion cervicale  une  minceur  remarquable,  tandis  qu'à  In  partie  posté- 
rieuro  de  la  mémo  région  elle  est.  au  contraire,  un  peu  plus  épaisse 
qu'à  l'état  normal.  En  ce  dernier  point,  elle  oITro  quelques  adhérences, 
mais  très,  peu  résistantes. 

Extérieurement,  la  moelle,  dépouillée  de  ses  onvcloppos,  prcsenio  » 
la  partie  antérieure  dans  les  régions  cervicale  inférieure  et  dorsale 
supérieure  une  cannelure  médiane  très  accusée,  en  forme  de  gouttièro 
longitudinale.  Les  coupes  Irnnsversolea  faites  à  ce  niveau  montrent 
que  cette  dépression  est  duo  à  l'olrophie  très  notable  dos  cordonn 
antérieurs,  eu  sorte  que  la  substance  grise  des  cornes  anlérieui'c$i 
semble  presque  à  la  surface  de  la  moelle.  Au  niveau  du  canal  central, 
on  aperçoit  une  cavité  canaliculée  d'environ  2  millimolres  de  diamètre. 
En  outre,  les  cornes  antérieures  font  sur  la  coupe  une  dépression 
assez  marquée  comme  si  la  substance  grise  y  était  ri>réflée.  Certaines 
rncincs  antérieures  à  lo  région  cervicale  oiïrcut  un  aspect  transparent 
et  une  coloration  grisètre.  A  l'œil  nu,  on  ne  découvre  aucune  lésion 
dons  le  reste  de  la  moelle. 

Les  nevfs  médian  et  cubital,  découverts  au  poignet  droit,  ont  un 
volume  moindre  qu'à  l'état  normal.  Les  illets  do  la  branche  antérieure 
du  radial  no  semblent  pas  diminués  do  volume. 

Les  muscles  de  l'éminence  thénar  du  côté  droit  présentent  une  cou- 
leur blanche  et  un  aspect  graisseux,  A  l'exception  d'un  petit  faisceau 
musculaire,  occupant  son  bord  interne,  et  qui  a  conservé  l'aspect  nor- 
mal et  la  couleur  rouge  habituelle.  Les  intcrossoux  out  tous  In  colo- 
ration blanche.  Le  fléchisseur  superficiel  des  doigts  olTro  une  teinte 
saumon  très  cloire,  ainsi  que  les  autres  muscles  de  la  couche  suporfi- 
cielle  à  la  région  antérieure  do  l'avant-bras.  Mais  l«  fléchisseur  pro- 
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fond,  le  flûchiïECur  propro  du  pouee  el  le  carré  pronaleureont  rouges, 
aiuai  que  les  muscles  de  la  nigicn  antéro-exterue  et  de  la  région  po»- 
lérioure.  l-cs  muscles  sntârieura  du  bras  sont  blancs  et  graisseux, 
taudis  quQ  le  triceps  est  l'auge.  1^  deltoïde  est  rouge  pAle.  Le  grand 
pecloi-al  est  rouge. 

A  gnuchc,  les  inlorosscux  dorsaux  de  Is  main  ont  la  couleur  blanche, 
li  rcx''eptiun  dn  celui  du  premier  espace.  Les  interosseux  palmaires 
des  deux  deniiurs  espaces  sont  également  blancs.  I<es  muscles  de 
l'émineaco  ihcnur,  les  interosseux  palmaires  des  deux  premiers  espaces 
et  l'intcrosseux  doi'sal  du  premier  sout  rougce,  mais  d'uue  nuance 
ns6Cz  clniro.  I.es  muscles  de  l'avanl-bros  el  du  bras  ont  la  couleur 
linbiluclle  de  la  cbsir  musculaire. 

Poumons  congestionnés  ;  mais  le  tissu  pulmonaire  crépite  partout. 

Pas  do  tubercules. 

Cœur.' — Pas  d'alléralion,  si  ce  n'est  une  épaisseur  assez  grande 
des  pai-ois  du  vontrioulo  gaucbe. 

Pas  de  lésion  dans  le  foie  et  la  rate. 

Les  reins  sont  volumineux.  IiO  tissu  cellulaire  qui  tes  enveloppe  est 
épaissi  et  s'enlève  ditTioilement.  Ils  présentent  à  leur  surrace  de  nom- 
breux kjsles  uriiinires.  La  coupe  montre  de  la  congestion  et  un  aspect 
^raisRcux  ;  les  calices  sont  dilatée. 

Iji  vessie  est  petite  et  ralutinée  sur  elle-même  ;  ses  parois  âont  con- 
sidérablement épaissies  et  de  cunsi9lanc«  lardacée.  Elle  contient  une 
urine  purulente  et  fétide. 

Examen  microscopique.  —  Des  coupes  pratiquées  à  l'union  du  bulbe 
cl  de  la  moelle  cervicale  montrent  que  l'organe  est  déformé  (Pi..  XIV, 
fig.  1).  Le  sillon  postérieur  SP  n'est  point  vectiligae-,  il  est  déjeté  vers 
le  côté  droit  et  décrit  une  courbe  dont  la  concavité  regarde  à  gauche. 
La  moitié  gauche  de  la  moelle  ne  présente  pas  d'altérations  notables. 
Quant  à  lanioilié  droite,  elle  est  très  atrophiée,  et  l'alrophie  porte  sur 
loules  ses  parties  ;  corne  antérieure,  corne  postérieure,  faisceaux  pos- 
térieurs et  faisceaux  antéro-Laléraux,  C'est  principe lemenl  la  corne 
postéricui-e  CP  qui  est  atteinte  :  elle  est  réduite  à  une  Iravée  épaisse 
lie  lissu  scici-oux.  I^  corne  antérieure,  beaucoup  moins  altérée,  est 
diminuée  d'au  moins  un  tiers,  ainsi  que  les  faisceaux  antéro-laléraux. 
Les  faisceaux  postérieurs  sont  diminués  de  plus  de  moitié  et  l'on  trouve. 
Il  l'union  des  faisceaux  de  Goll  et  de  fiurdacb,  une  ligue  de  sclérose  T, 
t'i  iliivction  antéro-poslérieure,  qui  empiète  surtout  sur  le  faisceau  de 
Uuidach.  Cette  ti-avée  fibi-cuse  s'avance  comme  un  éperon  au  milieu 
dâ  lu  substance  blanche,  parallèlement  à  ta  corne  postérieure.  I^s  bords 
du  sillon  postérieur  pi-ésentent  de  la  aclérose  dans  la  partie  profonde 
de  ce  sillon,  au  voisinage  de  la  substance  grise. 

Le  canal  central  est  rempli  do  cellules,  et  son  diamètre  paraît  agrandi 
Ijis  cellules  nerveuses  des  cornes  antérieuret  n'offrent  pas  d'altération 
notable.  Elles  sont  presque  aussi  aombreaaes  dans  la  corne  atrophiée 
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que  dane  celle  du  côté  opposi  et,  à  l'exception  d'une  ou  deux  qui  sont 
on  voie  de  désinlrigration,  elles  présentent  tous  les  caractères  de  l'état 
Mormal. 
Sur  lescAtéa  et  en  avant  du  canal  centrât,  notommenfdu  cûlé  droit. 


CoTip«  pratiquée  à  Funioa  de  U  moelle  eldu  bolbe. 
C  Canal  eeotrat.  —  V.  Vaisseau  perméable.—  Vo,  Va.  Vaiesoaax  oblitérés. 

on  observe  les  altëratiana  vaBculairas  suivantes.  Quelques  vaisseaux, 
A  lumière  étroite  et  éloilée,  présenteul  des  parois  épaissies  qui  con- 
tiennent de  nombreux  éléments  «rabryonnaircs.  Sur  d'autres,  la  tunique 
externe  surtout  est  considérablement  épaissie  el  formée  de  faisceaux 
coajonctifs  denses;  la  lumière  de  ces  vaisseaux  est  très  rétréoie,  et 
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certains  soqI  tout  à  fait  oblitérés  par  l'accoleiDeat  dn  leurs  parois. 
Enfin  on  voit  encore  la  section  IraDSvei-sele  de  petits  traclus  de  fais- 
ceaux conjonclifs,  nettement  séparés  du  tissu  environnant,  el  dans 
lesquels  on  ne  distingue  pas  de  lumière  vasculaire,  mais  seulement  uae 
fente  étoilée,  ea  eorto  que  ces  cordons  Hbrcux  paraissenl  correspondre 
à  de  petits  vaisseaux  anciennement  oblitérés. 

Au  niveau  de  l'origine  de  la  1"  paire  cervicole  (Pl.  XIV,  ffgf.  2),  la 
moelle  présente  une  déformation  semblable  à  cslle  que  nousvauons  de 
décrire.  On  y  trouve  aussi  la  même  disproportion  entre  les  deux  cornes 
postérietiree ,  le  même  éperon  tibreux  T  dans  le  faisceaii  de  Burdach 
du  cAlé  droit.  II  y  a  également  de  la  sclérose  à  la  partie  proronde  des 
cordons  deGoll,  un  peu  plus  accentuée  même  que  précédemment. 

Elu  outre,  il  existe  dans  la  substance  grise,  en  arrière  et  à  droite  du 
canal  central,  empiétant  sur  la  corne  postérieure  droite,  une  lacune  1. 
à  bords  îrrégutiers  et  mal  définis  qui  parait  duo  à  la  disparition  d'un 
tissu  de  désintégration  dans  les  manœuvres  de  préparation. 

Pour  ce  qui  est  des  cellules  des  cornes  antérieures,  il  y  a  lieu  de 
faire  les  mêmes  remarques  que  prceédemmenl;  quelques-uns  sont  eu 
voie  de  désintégration  dans  la  corne  droite. 

On  remarque  que  la  pie-mère  est  un  peu  épaissis  et  que  ses  vais- 
seaux sont  dilatés. 

A  la  hauteur  de  l'origine  de  Iq  S*  patte  cervicale,  la  moelle  est 
creusée  d'une  vaste  cavité  qui  détruit  la  partie  postérieure  de  la  subs- 
tance grise  centrale.  Cette  perle  de  substance, qui  afTecte  sur  les  coupes 
la  forme  d'un  croissant,  s'étend  de  chaque  calé  dons  les  cornes  posté- 
rieures,  disséquant  les  cordons  postérieurs  qu'elle  embrasse  dans  sa 
concavité.  A  droite,  la  corne  postérieure  est  plus  largement  détruite 
qu'à  gauche,  et  la  perle  de  substance  s'étend  presque  jusqu'à  l'émer- 
gence des  racines  poslérienres.  Les  cornes  antérieures  sont  respectées 

Le  cnnal  cojitral  est  englobé  par  la  cavité;  il  correspondrait  par  sa 
position  à  un  point  très  voisin  do  la  partie  autérieuro  de  celle-ci.  Sur 
la  plus  grande  partie  de  ses  bords,  la  perle  de  substance  est  limitée 
par  un  contour  net  et  assea  régulier.  En  bien  des  points,  il  y  a  une 
véritable  paroi  formée  de  faisceaux  conjonctifs  el  contenant  de  nom- 
breux éléments  embryonnaires  et  des  vaisseaux  à  parois  épaisses.  De 
cette  paroi  se  détachent  quelques  bourgeons  qui  proéminent  dans  la 
cavité;  ils  sont  plus  ou  moins  pédicules  et  renfermant  des  vaisseaux. 

A  la  partie  antérieure  de  la  perle  de  siibslance,  on  distingue  un  re- 
vêtement incomplet  de  cellules  cylindriques  é  plotcau. 

Au  voisinage,  le  tissu  nerveux  contient  de  nombreuses  cellules  mi- 
gratrices. 

La  corne  antérieure  gauche  est  presque  compi Élément  respectée  pur 
la  lésion  qui  n'atteint  que  sa  partie  k  plus  postérieure.  La  corne  anté- 
rieure du  càté  droit  est  atteinte  dons  le  ticrâ  i>u  lo  moitié  postérieure. 


.dbyGooglc 


nC    Lk    UTÉHTE    CAVITAinS.  iMt 

Mnis  les  groupes  cellulairea  antérleurB  sont  complètement  respectés,  et 
tes  groupes  cellulaireB  latéraux  le  sont  en  ;)Brtie.  Il  est  remarquable 
que,  aune  1res  faible  distance  des  points  où  la  lésion  est  très  accentua, 
on  trouve  des  cellules  nerveuses  absolument  normales, 

La  moelle  est  toujours  déformée  ;  mais  Ici  ta  difToreDGe  de  volume 
enire  la  moitié  droite  et  la  moitié  gauche  est  moins  accusée  ot  le  sillon 
postérieur  est  moins  déjeté  que  dans  les  points  préoëdemmeot  exa- 
minés. On  relreove  le  même  éperon  fibreux  dans  le  faiseeeu  de  Bur- 
daeh  du  sAté  droit  ;  il  afTecte  nettement  toi  une  disposition  rayonnée. 
Il  y  B  aussi  de  la  sclérose  dans  la  partie  profonde  des  eordoos  de 
Qoll. 

Déjà  sur  les  coupes  précédentes  on  remarquait  à  la  partie  antérieure 
des  cordons  latéraux  droit  et  gauche  une  travée  de  sclérose  T'  coupant 
transversalement  la  moelle  et  allant  de  la  substance  grise  à  la  périphérie 
qui  Tome  une  encoche  à  ce  niveau,  par  suite  de  la  rêli-action  ds  cS 
tissu  scléreux.  Celle  bande  de  sclérose  se  trouve  à  l'union  des  cordons 
autéi'ieurs  et  des  cordons  latéraux,  empiélant  davantage  sur  les  cor- 
dons antérieurs. 

On  constate  que  certains  vaisseaux  présentent  des  parois  notable- 
ment hypertrophiées.  Cette  augmentation  porte  principalement  sur  ta 
tunique  externe  qui,  sur  les  coupes  transversales,  forme  uno  large  zone 
de  tissu  Gonjonoltrdnemeot  Hlmllaire.  Cet  état  particulier  des  vaisseaux 
s'observe  surtout  au  voisinage  de  la  oavilé  lacunaire,  mois  aussi  deoa 
les  travées  de  solérose,  dans  la  pie-mère,  qui  est  épaissie,  et,  d'une 
fafon  moins  marquée,  en  divers  points  de  la  subatance  blanche. 

Au  niveau  do  l'origine  de  ta  4'  paire  cervicale  (Pl.  XIV,  /ig.  3), 
la  moelle  est  aplatie  d'avant  en  arrière  en  sorte  que  les  coupes  ont  une 
forme  allongée  transversalement.  I,a  perte  de  substance  L  est  considé- 
rable. Elle  comprend  la  presque  totalité  de  la  corne  aniérieure  droite; 
il  ne  r'..'sto  plus  de  celle-ci  qu'une  bande  étroite  de  substance  grise  avec 
quelques  grandes  cellules  muUïpolaiies.  La  corne  antérieure  gauche  est 
le  siège  d'une  destruction  moins  étendue. 

L'épaisseur  de  la  substance  blanche  est  diminuée  surtout  à  droite,  et 
it  existe  une  petite  encoche  à  la  périphérie;  on  voit,  comme  précé- 
demment des  lignes  de  sclérose  parollèles  T'  étendues  de  la  substance 
grise  à  la  surface  de  la  moelle. 

Les  cornes  postérieures  sont  comprises  è  peu  près  entièrementdans 
la  perte  de  substance.  En  outre,  la  partie  aniérieure  des  cordons  pos- 
térieurs est  détruite,  principalement  à  droite  et  eu  voisinage  de  la  corne 
postérieure. 

Les  parois  de  lu  cavité  sont  nettement  dessinées;  elles  présentent 
dos  bourgeons  vaecutaires  s'avançaot  plus  ou  moins  dans  son  intérieur. 
.  Il  y  a  même  une  bride  R,  jetée  comme  un  pont  à  travers  ta  cavité,  à 
la  base  de  la  corne  antérieure  gauche  ;  de  la  sorte,  cette  coi-nq  se  trouve 
arsusée  d'une  petite  oavité  iadépendanle. 


.dbyGooglc 


414  A.  fOPFROT  R  acbàhd. 

Gomine  précédemment,  on  trouve  à  la  partie  médiane  et  sotérieare 
un  épithélium  cylindrique. 

On  remarque  un  épaissiaeement  de  la  pie-mère  à  la  partie  antérieure 
de  la  moelle,  à  la  partie  postërienre  et  sur  le  oonlour  de  la  moitié 
droite;  on  y  trouve  des  vaisseaux  dilatés  et  à  parois  épaissies,  comme 
il  a  été  dit  plus  haut.  (La  pie-mère  n'eal  pas  représentée  dans  nos  des- 
sins.) 

Au  niveau  de  l'origine  de  la  8*  paire  cervicale,  la  cavité  détruit  la 
corne  antérieure  droite  presque  en  entier,  et  la  base  de  la  corne  anté- 
rieure gauche  ;  elle  comprend  encore  les  deux  cornes  postérieures, 
surtout  la  droite,  ainsi  qu'une  grande  partie  de  la  bandelette  radicu- 
laire  du  cordon  postérieur  droit.  Quant  aux  cordons  antérieurs,  ils  sont 
très  réduits  d'épaisseur,  en  sorte  que  toutes  les  coupes  se  décbii'ent  à 
ce  niveau.  Il  existe  aussi  à  ce  niveau  des  stries  de  sclérose  é  la  partie 
antérieure  des  cordons  latéraux.  Ces  stries  affectent  une  disposition 
rayonnée,  surtout  du  cdté  gauche. 

La  corne  antérieure  gauche,  bien  que  respectée  en  grande  partie  par 
ta  cavité  principale,  est  en  réalité  très  allérée.;  elle  est  creusée  d'a- 
réoles, mais  malgrâ  l'étendue  de  la  lésion  on  retrouve  encore  des  cel- 
lules nerveuses  à  le  partie  la  plus  antérieure. 

A  l'origine  de  la  T  paire  dorsale  (Pl.  XIV,  Sg.  4),  la  moelle  eet 
creusée  d'une  vaste  cavité  rectangulaire,  à  angles  arrondis,  qui  détruit 
presque  toute  la  substance  grise,  et  qui  se  prolonge  en  arrière,  sous 
foime  de  fente,  dans  la  corne  postérieure  du  côté  droit.  La  paroi  est 
nettement  dessinée  et  présente  toujours  des  bourgeons  proéminents. 

Les  vaisseaux  qui  se  trouvent  au  pourtour  de  la  cavité  ont  des  pa- 
rois épaisses,  comme  il  a  été  dit  plus  haut.  Cette  lésion  est  d'ailleurs 
constante  sur  les  coupes  faites  aux  différentes  régions  de  la  moelle. 

A  l'origine  de  la  8°  paire  dorsale  (Pl.  XIV,  Hg.  5),  on  trouve  une  ca- 
vité centrale  L  à  parois  nettes  et  re value  en  plusieurs  points  d'épilhê- 
lium  cylindrique.  Cette  cavité  s'étend  principalement  du  cûté  gauche, 
tandis  qu'à  droite  elle  ne  dépasse  pas  de  beaucoup  la  ligne  médiane. 
Une  seconde  cavité  L',  distincte  de  la  précédente,  occupe  la  corne  pos- 
(érieure  droite;  elle  est  allongée  en  fbrme  de  poire  dont  l'axtinimité 
arrondie  est  tournée  en  avant.  Ces  deux  cavités  sont  séparées  par  un 
pont  de  substance  grise  qui  réunit  les  deux  commissures  antérieure  et 
postérieure,  et  dans  lequel  se  voient  en  grand  nombre  les  noyaux  d'élé- 
ments cellulaires.  La  seconde  cavité,  qui  comprend  une  grande  partie 
de  la  corne  postérieure  droite,  a  détruit  la  colonne  vésiculeuse  deClarke. 
A  gauche,  au  contraire,  ce  groupe  cellulaire  est  conservé,  et  la  pre- 
mière cavité,  ou  cavité  centrale,  atteint  seulement  ses  limites  anté- 

Enfln,  il  existe  encore,  à  la  base  de  la  corne  anlérieure  gauche,  plu- 
sieurs cavités  plus  petites,  offrant  une  disposition  aréolaire.  On  voit 
aussi  à  ce  niveau  les  travées  scléreuses  T  des  cordons  latéraux  et  la 
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dépression  de  la  périphérie  qui  résulte  de  la  rétraction  qui  s'est  pro- 
dnile  à  leur  niveau. 

A  la  hauteur  de  l'origine  de  la  2*  paire  lombaire  (Pl.  XIV,  %.6),  la 
moelle  oITre  la  structure  normale.  Le  canal  central  n'est  pas  altéré,  son 
épithélium  est  bien  consarvé.  La  substance  grise  ne  présente  pas  d'al- 
téralions  inflammatoires,  et  les  grandes  cellules  nerveuses  sont  in- 
tacles.  Au  voisinage  du  canal  central  se  voient  de  petites  cavités 
lacunaires  -,  mais  il  est  facile  de  s'assurer,  sur  d'autres  ooupea,  qu'il 
s'agit  d'espaces  vasculaires  dilatés,  et  que  le  vaisseau  qui  les  occupait 
est  tombé  pendant  les  manœuvres  de  préparation. 

Les  nerfs  médian  et  cubital  du  cété  droit,  durcis  par  la  méthode  de 
l'acide  osmique,  et  examinée  sur  des  coupes  transversales,  présentent 
une  diminution  marqués  des  tubes  à  myâlioâ  (Pl.  XIV,  Bg.  1).  Il  existe 
sur  ces  coupes  des  espsces  clairs,  non  colorés  par  l'acide  osmique  et 
disséminés  au  milieu  des  tubes  à  myéline,  sous  foi-me  de  taches  ou  de 
travées.  Sur  les  coupes  fines  et  bien  perpendiculaires  à  l'axe  du  nerf, 
on  reconnaît,  à  un  fort  grossissement,  que  ces  parties  non  coloréos 
répondent,  non  pas  à  des  faisceaux  conjonctifs  comme  dans  le  cas  de 
sclérose,  mais  à  des  gaines  vides,  rétractées,  dont  la  myéline  et  le 
cylindre  d'axe  ont  disparu. 

Dans  les  préparations  faites  par  dissociation  (Pl.  XIV,  ûg.  8),  on  voit 
SOT  un  petit  nombre  de  tubes  les  divers  degrés  de  la  dégénération 
wallérienne  :  ft-agmentation  de  la  myéline  en  boules  régulières  et  volu- 
mineuses, amas  de  myéline  en  boules  plus  petites,  de  distance  en  dis- 
tance sur  le  trajet  d'une  gaine,  etc.  On  trouve  aussi  des  gsines  vides 
avec  des  noyaux.  Mais  il  convient  d'ajouter  que  sur  la  plupart  des 
préparations  faites  par  dissociation  on  ne  trouvait  aucune  lésion,  ce 
qu'il  faut  attribuer  aux  difflcullés  de  ce  mode  de  préparation. 

Les  racines  antérieures  de  la  moelle,  en  divers  points  de  la  région 
cervicale  et  de  la  région  dorsale,  examinées  par  dissociation,  n'offrent 
pas  d'altération. 

L'examen  des  muscles  donne  les  résultats  suivants  : 
Dans  les  parties  où  le  muscle  est  conservé,  les  coupes  transversales 
montrent  la  section  des  faisceaux  primitifs  normani;  toutefois,  leur 
diamètre  semble  augmenté;  en  outre,  on  est  frappé  des  différences  de 
coloration  que  prennent  ces  faisceanz  sous  l'inOuence  des  réactifs, 
carmin  ou  éosine;  certains  d'entre  eux  sont  vivemeal  colorés,  tandis 
que  d'autres,  situés  sans  aucune  régularité  à  celé  des  précédents, 
demeurent  A  peu  près  incolores. 

Dans  les  parties  nettement  atrophiées,  à  l'œil  nu,  on  reconnsît  par 
places  (Pl.  XIV,  6g.  9)  la  section  de  faisceaux  musculaires  F  de  très 
petit  calibre,  disséminés  au  milieu  du  tissu  conjonctif,  dans  lequel  on 
distingue  la  coupe  de  gaines  revenues  sur  elles-mêmes  et  de  nombreux 
noyaux  volumineux.  Il  y  a  dans  ces  parties  des  vésicules  adipeuses  V 
en  nombre  asaei  resb^int. 
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Sur  las  pràparationa  tail«s  par  dissociatioit  (Pu.  XIV,  Bg.  10),  ou  voit 
nn  certain  nombre  de  petilea  fibres  très  régulières  t',  et  dont  la  slria- 
tion  transveraaio  est  1res  acouséa.  Mais  la  plupart  des  fibres  tïie  con- 
tiennent plus  trace  de  substance  striée;  elles  sont  réduites  ausarco- 
lemme,  revenu  sur  lui-même  eu  certains  points,  distendu,  au  contraire, 
en  d'autres  endroits  par  des  noyaux  irrégalièremeot  arrondis,  en 
nombre  variable,  souvent  conaidérables .  Ces  noyaux,  tassés  les  unï 
eoDlre  les  autres,  ont  souvent  des  contours  polygonaux  par  pression 
réciproque,  et,  lorsqu'il  j  a  plusieurs  faisceaux,  accolés,  ils  prennent 
l'aspect  pavimenteux  d'une  mosaïque. 

Quelques  faisceaux  ont  subi  la  dégénérescence  graisseuse,  mais  ils 
sont  très  peu  nombreux.  Enfin  on  voit  encore' sur  ces  préparations  des 
vésicules  adipeuses  en  série  linéaire  '. 

L'observatioD  qu'on  vieai  de  lire  montra  là  maladis  débii^ 
Mnl  sans  cause  oonilue,  à  l'âge  de  81  ans,  avec  deft  ollitres 
qui  l'appellent  h  l'oiHgifie  l'alrophie  Riu^calaire  prt-ogfessive. 
Elle  consiste  d'abord  dans  un  affaiblissement  de  (a  main 
droite,  qui  devient  inhabile  à  accomplir  des  travaux  un  peu 
délicats  et  dgnt  les  rausclea  s'atrophient.  Ce»  phénomènes  se 
développent  d'une  CHçon  lente  el  presque  insensible.  Ils 
3'accompagtient  d'une  déformation  très  marquée,  (eut  &  fait 
semblable  é  celle  qui  fcaractérise  hâbiluelleftiént  la  pacfiymé- 
nlngite  cervicale  hypertrophique,  et  qui  est  connue  sous  le 
nom  de  •  main  de  prédicateur  ».  Puis  la  main  gauehe  a» 
prend  â  son  tour,  mais  à  on  degré  bien  moindre  et  sans  ptê* 
senier  une  dèrormatioti  comparable  II  celle  de  la  maHi  dt^te. 
L'atrûphié  atteifit  prïnCipàïemertt  l'éminence  thénar   et  les 


*  LM  iB«»4es,  Mtl^s  par  la  INpMtir  tf»  Mfillflf,  «ni  éli  éWtm  aOetOte  p«r 
la  gonaui  «t  l'dCMi))  le»  eoufiM  OBI  éU  «oh>r4«l  ^r  ta. phtMcoriDMf  m  pat 
rhémaliarliae  st  l'éosiBa«  ou  l«  earmta  at  rbéiiia(OBylin&:  Bar  «••  ùmrnpt»,  M 
voil  uae  iaigaUté  Irto  Irappaala  dau»  la  eoloialîaa  dea  Bbrea  maacahtirce. 
CarlaiBes,  en  aCTek,  sont  à  peina  leioléea;  d'aslras  Boni,  au  contraire,  vivamaat 
colorées,  aoil  par  la  carmin,  loil  par  l'éosiae.  Ce-a  dernières,  outre  laur  cola- 
ration,  prcseulent  encore  une  rérringérenci:  plus  grande  et  un  aspect  kiqiié. 
On  ne  peut  attribuer  ces  dUTéiences  k  una  imbibiiion  \aéf:a]a  des  Ôbres  mas- 
atileircs  par  le  liquide  do  Mfiller,  car  l«>  fltn-as  fwlwwftl  frtjfflas  sffor  ntAan- 
fëes  aux  flbFTSa  prcarfera  inoolotB!*;  d'ane  h^im  gé«éttlt>t  t'est  phnM  ou  ewWfc 
des  MseaiKt  nuMolairia  qua  ••  travraal  taiatipwhmemà  la*  fUantt  ttHiMf, 
mma  o«  absarva  à  eàH  d'allea,  eotraiDUées.  éas  AWaa  Mo  aalaréae. 

Calta  dinétMce  de  eoloialiMi  Dwas  parait  a«  rattaetMr  ft  oartaiMS  altwatMM 
de  la  Dbre  muaculsire. 
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interosseux  qui  ne  répondent  plus  à  l'exdtatlon  faradique; 
mais  elle  ne  se  limite  paa  aux  luttlns  ei  s'étend  à  certains 
groupes  musoulaireai  de  l'avant-bns  et  du  brea,  du  côté 
droit,  et  même  jusqu'au  deltoïde.  Ces  altérations  se  sont  dé- 
veloppées d'une  î&^n  lente,  insensible,  poursuivant  pendant 
tranle-'six  ans  leur  évolution  progressive,  sans  jamais 
s'accompagner  de  contractures,  ni  de  douleura*  ni  de  trou- 
bles de  la  eenaibililé.  Pendant  tout  ce  temps,  les  membres 
inférieurs  restaient  indemnes.  Ënûn  des  accidents  urinaires, 
dus  à  l'esistenca  d'un  rétrécissement  tiréthral,  produisent  de 
graves  altération»  de  l'état  ginéral  et  emportent  le  malade. 
L'examen  anatomique  fait  constater  la  présence  d'une 
cavité  canalieulée  au  centre  de  la  moelle,  a'élendant  depuis 
la  partie  supérieure  de  la  moelle  cervioale  jusqu'à  la  partie 
inférieuro  de  la  région  dorsale.  Cette  oavité,  limitée  en  bien 
des  points  par  une  membrane  bourgeonnante  et  vasCulaire, 
occupe  principalement  la  substance  grise,  détruisant  toutefois 
une  petite  portion  des  cordooa  postérieurs,  à  la  région  cervi- 
cale. Mais  elle  ne  s'étend  point  dans  les  cordons  latéraux,  et, 
en  particalier,  la  portion  de  ces  derniers  qui  répond  aux 
faisceaux  pyramidaux  est  tout  à  fait  intacte  :  aussi  n'y  a-l-il 
point  de  dégénération  descendante,  et  ainsi  se  trouvent  expli- 
quées  l'absence  de  oontractarea  et  l'inlclgrité  des  membres 
inférieurs.  Dans  la  substance  grise,  la  oavité  occupe  princi- 
palement la  région  da  canal  central,  qui  est  cependant  res- 
pecté aux  extrémités  supérieure  et  inférieure  de  la  lésion. 
Elle  s'étend  de  préférence  dans  les  cornes  postérieures.  Mais 
aux  régions  cervicale  et  dorsale  supérieure  elle  détermine 
une  destruction  irrégulière,  en  certains  points  considérable, 
des  cornes  antérieures  et  de  leurs  grandes  cellules.  Ces 
lésions  destructives,  variables  aux  différentes  régions,  sont 
toujours  prédominantes  du  côté  droit,  que  l'examen  clinique 
avait  d'ailleurs  raontré  le  plus  atteint  par  l'atrophie.  La  dis- 
parition d'un  nombre  oewsidérable  de  cellules  motrices  en- 
traînait l'atrophie  des  cordons  antérieurs  de  la  moelle,  la 
dégénération  des  nerfs  moteurs  correspondants  et  l'atrophie 
des  muscles  auxquels  ils  serendent.  Déjà  conslatablea  à  l'œil 
nu,  ces  lésions  ont  été  mises  «k  évideooe  par  l'examen  mi- 
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croscopique  et  existent  à  un  degré  très  marqué.  Bien  qu'il 
s'agisse  le  plus  généralement  d'une  lésion  ancienne,  cette 
dégénération  des  nerfs  et  des  muscles  oflre  cette  particularité 
importante  d'être,  en  quelques  points,  en  voie  d'évolution  et 
de  se  montrer  à  des  stades  encore  peu  avancés.  L'intérêt  de 
cette  constatation  réside  dans  l'interprétation  qu'elle  peut 
fournir  de  la  marche  lentement  progressive  de  la  maladie. 
EnQn,  des  altérations  vasculaires  existant  aux  limites  de  la 
lésion  et  consistant  dans  une  oblitération  des  petits  vaisseaux 
de  la  moelle,  par  périartérite  d'origine  inflammatoire,  per- 
mettent de  pénétrer  le  mécanisme  qui  a  présidé  à  la  forma- 
tion de  la  cavité  et  à  son  développement  graduel.  Elles  expli- 
quent en  effet  la  formation  de  la  cavité  par  nécrobiose,  et  son 
agrandissement  lent  et  continu,  par  une  série  de  destructions 
successives  du  tissu  nerveux  au  voisinage  de  la  cavité 
lacunaire. 

Obs.  II.  —  Rhumatisme  articulaire  aigu  à  21  ans;  pneumonie  dans  la 
convalescence.  —  A  la  suite,  affaiblissement  graduel  de  la  molUilé, 
surtout  aux  membres  supérieurs  et  du  coté  droit.  —  Attaque  apopleo- 
tiforme  suivie  d'une  aggravation  dos  troubles  moteurs.  —  Marche 
progressive  de  la  maladie .  —  Contracture  et  exagération  des  rêûexes. 

—  Amaigrissement  musculaire  très  prononcé;  réaction  électrique 
normale,  —  Abolition  de  la  marche;  — Mort  par  tuberculose  pulmo- 
naire. —  Autopsie.  —  Foyer  de  myélite  à  la  région  cervicale 
supérieure.  —  Cavité  lacunaire  au  centre  de  la  lésion,  en  arrière  du 
canal  central.  —  Envahissement  des  cordons  latéraux  par  le  foyer 
de  myélite.  —  Dégénération  descendante  des  faisceaux  pyramidaux. 

—  Intégrité  des  cornes  antérieures.  —  Pas  d'altérations  dégénéra- 
tives  des  nerfs  et  des  muscles. 

Leiay  (Guillaume),  Sgé  de  24  ans,  tailleur,  entré,  le  3  avril  1884,  A 
l'infirmerie  de  Bicêtre,  salle  Bichat,  n°5,  dans  le  sei-vice  de  M.  Joffroy. 

Père  mort  à  65  ans  d'une  afTeclion  pulmonaire  ayant  duré  plusieurs 
mois.  Mère  bien  portante.  Plusieurs  frères  et  sœurs  morts  en  bas  tge; 
une  sœur  morte  â  15 ans;  trois  Grères  et  une  sœur  en  bonne  sanlé. 

Bien  portant  dans  la  première  enfance.  Il  ne  parait  pas  avoir  pr6< 
sente  de  si^^nes  de  scrofule.  Fièvre  iatermittente  à  l'âge  de  9  ans,  alors 
qu'il  habitait  la  Bretagne.  Venu  à  Paris  à  19  ans;  exerçait  laprofeâsiou 
de  taiLeur.  Pas  d'alcoolisme.  Pas  de  syphilis. 

En  mars  1881,  il  fut  pris  d'une  attaque  de  rhumatisme  articulaire 
aigu  ;  resté  au  lit  pendant  quiiue  jours  chei  lui,  il  entra  ensuite  A 
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rhApital  des  Toumellea,  daaa  le  service  de  M.  Hanot,  le  19  mars.  C'est 
aux  articulations  du  membre  supérieur  droit  que  l'alTeetioii  se  localisa 
principalement. 

Vers  le  30  mai,  après  deux  mois  de  traitement  par  le  salicylate  de 
aonde,  le  malade  entra  en  convalescence.  Bien  que  très  affaibli,  il  put 
cependant  descendre  dans  le  jardin  une  dizaine  de  fois. 

Dana  le  cours  de  cette  convalesceaee,  le  3  juin  1881,  il  fut  pris  brus- 
quement d'un  violent  frisson  avec  fièvre  vive  (41''),  point  de  côté  et 
hoquet;  il  eut  une  pneumonie  du  coté  droit,  accompaj^née  d'une  érup- 
tion d'urticaire  confluante  et  d'herpès  labial.  La  dcfervescenca  de  la 
pneumonie  surviat  le  cinquième  jour  (7  juin),  mais  le  malade  dnt  gar- 
der le  lit  pendant  encore  six  semaines,  à  cause  des  douleurs  rhuma- 
tismales, et,  vers  la  quatrième  semaine,  un  vésicatoire  lui  fut  appliqué 
sur  la  région  lombaire. 

Vers  le  20  juillet  1881,  il  s'aperçut  que  ses  doigts  s'affaiblissaient, 
devenaient  raides  et  se  fléchissaient  peu  à  peu;  toutefois,  cette  raideur 
n'était  pas  telle  qu'un  effort  ne  pAt  la  vaincre,  et  les  doigis  parvenaient 
à  s'étendre  d'eux-mêmes,  quoique  difllcilement.  En  même  temps,  le 
malade  remarquait  de  l'amaigriBsement,  tant  du  bras  que  de  l'avanl- 
bras  du  côté  gauche;  il  n'y  avait  d'ailleurs  ni  crampes,  ni  douleurs. 
Les  membres  inférieurs  étaient  affaiblis,  malgré  la  disparition  com< 
plëte  des  douleurs  articulaires,  et  la  marche  était  difficile.  Toutefois 
le  malade  était  encore  eu  état  de  descendra  et  monter  les  escaliers,  de 
se  promener  dans  les  cours. 

Ije  23  juillet,  l'h&pital  des  Tournelles  étant  fermé,  oa  envoya  le  ma- 
lade en  convalescence  à  Vinceunes  où  il  resta  trois  semaines.  Puis 
après  UD  séjour  à  l'hdpital  Lariboisière,  il  ae  fit  admettre  à  l'hôpital 
Laènnec  en  octobre  1881. 

A  celte  époque,  il  avait  de  ta  parésie  des  membres  inférieurs.  T^a 
marche  était  toujours  possible,  mais  les  chutes  devenaient  fréquentes. 
Les  réOexes  étaient  exagérés  et  la  trépidation  se  produisait  lorsque  le 
malade  se  dressait  sur  la  pointe  des  pieds.  On  observait  du  nystag- 
muB  et,  à  certains  moments,  survenait  de  la  diplopie.  Pas  de  douleurs 
dans  les  membres,  ni  dans  la  tète.  Pas  de  tremblement  à  l'occasion 
des  mouvements,  tels  que  celui  de  porter  un  verre  à  la  bouche. 

Cet  état  se  maintenait  depuis  un  an  slationnaire  lorsque  survint, 
vers  la  fin  de  septembre  188-2,  une  attaque  apoplectiforme.  Le  malade 
él«it<debout  et  causait  avec  un  ami,  lorsque,  sans  motif  apparent,  il 
poussa  un  cri  et  tomba  comme  s'il  était  assominé.  l^a  perle  de  connais- 
sance dura  Irois  heures  ;  pas  de  couvulsions.  A  la  suite  de  cette  attaque, 
la  faiblesse  fut  Iteaucoup  plus  grande  ;  pendant  douze  jours,  le  malade 
fut  incapable  de  ae  lever.  Le  bras  gauche,  qui  jusque-là  avait  conservé 
sa  force,  pouvait  à  peine  être  soulevé  et  nerendait  plus  aucun  service; 
le  malade  cessa  de  pouvoir  s'habiller  seul,  et  ou  élail  obligé  de  le 
&ire  manger.  Pas  de  douleurs,  pas  de  crampes,  pas  de  tremblement. 
ÀncH.  m  PHTS.,  3-  asRiB.  —  X.  3(1 
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Maie  bienlAt  eurvint  un  peu  de  Hi  jeur  qui,  depuis  tette  époque,  Mg- 
itaenta  peU  à  peu.  Lbrsque  16  malade  tut  en  it&i  de  quitter  le  lit,  il  bg 
lovail  pendant  quelques  heures  dans  la  journée,  mais,  la  faiblesse  des 
membres  iaférieura  BjHnl  beaucoup  augmenté,  il  ne  pouvait  plus, 
comme  auparaVa&t,  monter  ni  deseendre  les  cBcallerâ  et  il  devait  se 
conlenter  de  faim  quelques  pas  dans  la  Hslle,  Bccompagné  par  un  cama- 
rade qui  m  Mualt  [tl^  A  le  loatehir.  Oetêlat  pereUta  jusqu'à  rentrée  du 
malade  ft  Btcetre<tlDcti)brel68i);  depuis  lursil  ne  se  produisit  rien  de 
nouveau,  bL  m  n'est  eu  novembre  18Sâ,  une  chute  A  la  suite  d'un  ver- 
tige. 

En  1Mt3,  «a  notait  IM  {itiénomâne»  luiviuils.  Le  malade  paillent  à 
détacher  les  Jambes  du  Jjlatt  du  Ut,  mais  avec  difflcultt.  Pas  de  trem- 
blement dans  cos  mnuvementA,  pas  d'ataxie.  Pas  d'amaîtfrisfiement  des 
membres  inférieurs;  pas  de  déviation  des  pieds. 

Lw  membres  supérteurs  sont  comme  il  soit.  Le  braa  droit  est  demi- 
èteodd,  la  fiiain  est  riteudue  sar  l'avant-bras  et  ddvide  wn  le  bord 
cubilaL,  les  doigts  fléchis  dans  la  paume  de  la  main,  U  pouce  Sous  les 
dbigtà.  n  y  a  un  ameigrissement  manifeste  des  masses  musculaires  de 
rnvtitat'bt^s,  du  brus  bt  de  l'épâUle,  particulièrement  du  deltoMe  du 
celé  droit.  U  bras  gauche  e»t  presque  étendu  sur  Vavant-bras,  mais 
lés  lïolgta  sent  un  peu  fléchis,  quoique  moins  que  du  cOte  opposa.  Au 
membre  eupérie m*  gauche,  les  mouveiftents  sont  conservés,  mais  un 
peu  plws  Hmiiée  qu'ft  l'élat  sain.  Pas  de  tremblement.  Dans  les  mouve- 
mentfi  communiqués,  ou  reconnaît  un  peu  de  raideur,  surtout  lers- 
qu^)n  rtipMe  'souvent  et  vivement  le  m«tue  mouvement  ne  flexion 
61,  d^exteiMîofl.  Le  malede  ne  peot  ét«ndre  complètement  Tavant-bras 
iMt  le  bras,  ni  «tendre  les  doigts  sur  la  main,  et  l'on  éprouve  uû  poQ 
de  résistance  lorsqu'on  cherchée  obtenir  oeS  mouvements.  Du  cOlé 
g«Uchet  fattitude  habiMede  qm  tvms  «v«hb  fndfqttée  peut  ttH  «n  peu 
me4tS<m  R^ontenéiMat,  t(Mrf«  le  meiMe  M  pe«t  tntièremebl  leVcr  le 
bra»-. 

PM  «'atrophié  4e«  uitiedes  4it  th«rai,  du  dos,  ni  &<a  la  uuque. 

\a  f^mmen«ement  de  1S84,  l'état  général  déclina  ;  fappéiit  se  per- 
dit \  l^amaigrl'Bdemeât  devtut  -tt-fcs  niàrqué  et  lé  malade  prit  le  leïnt 
cachectique.  t1  entra  alers  i  l'inïlrAerie  le  3  aVfil. 

Vèrâ  la  ïiri  de  juin,  il  ressentit  des  douleurs  et  des  crampes  dans  la 
jambe  droiie.  Quelques  joûri  après,  une  douleur  Irfea  vive  se  déve- 
loppa eu  i^iveau  de  la  hanche  gauche,  avec  gène  et  même  impossibilité 
des  môuvëmcnls  volontaires  de  l'arlicuïalion.  A.o  contraire  les  raouve- 
ihertts  passite  de  cette  jointure  n'étaient  point  douloureux  ;  on  pouvait 
de  même  trSppef  fortement  sut  le  grand  trOcbanter  aaus  délerminer 
dé  soûtTràiice.  Le  genOu  Était  aussi  le  siège  de  doulcura,  sans  pré- 
Èenter  ni  rougeur,  W  gonflement,  ui  èpanchement.  En  même  temps, 
les  membres  supérieurs  s^sTfaiblissaient.  Le  bras  gauche,  resté  jus- 
que-là rèlativemenl  Vùlidè,  ne  rendait  ptbe  que  des  services  Irfes  timités; 
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le  malade  ne  pouvait  plus,^  élant  couché,  prendre,  conime  les  Jours 
précédeiilB,  les  objets  placés  sgr  une  planchette  à  la  tète  de  son  lit  ;  il 
était  devenu  incapable  de  manger  seul  et  on  était  obli^  de  lui  donner 
ses  aliments.  Touterois,  uialgi'â  cet  ^fT^ibliBsement,  le  bras  gauchp  con^ 
servait  encore  une  certaine  force. 
Le  8  juillet  1884,  on  note  l'état  suivait  : 

Membres  inférieurs.  —  11*  ppéMnteat  vn  aflbibliMensnt  très  mar» 
qa«  de  la  inotiiitri,  Lo  malade  qui  poa«ait,  il  y  a  quelques  jours  encore, 
faip*  0Mil  quelques  pu,  est  BctuellMiant  incapable  ds  ae  tenir  daboui. 
A  ^tKbe  tomma  à  draile,  la  jambe  na  psul  dire  soulsvée  qu'A  t  ou 
3  eentiiDBti-M  au-deaau«  du  Ht.  Le  matade  parvisnt  i  fl^ehir  et  à  allonr 
l^er  leHlORimt  Las  daux  jambas  en  tratoant  le  talon  sur  le  plan  du  lit.  Les 
tnoDvanwnla  da  daiLon  el  d'extsnaton  daa  pieds  sont  caasarvéa. 

Aux  daoK  mambrea  Inférieure,  i>n  «bserve  un  certain  degré  d'amai- 
grissemant,  aana  oltophia  musculaire  parlienliirement  locBliaés  h 
eaptains  groupes  de  musolM.  Soua  l'inflnenee  de  la  faradisation,  le« 
muscles  se  contractent  égatement  bien  des  deux  cAlés,  en  pied,  à  la 
jambe,  à  la  eaiSBa. 

Pas  de  contractura. 

Pas  de  (rouble  awrqué  dt  la  sanaibilité, 

Laa  péflaKoa  sutanés  à  la  plants  dee  piada  s««t  Mna«»vâa  sans  oica- 
géraliou. 

L«s  MflaKas  patellairsa  «ont  cousarvés,  avae  ua  peu  d'au^entatiAn. 
On  ne  produit  ptua  la  Ir6f)idati«n  épflaptolda  par  1»  redreseemanl  d«a 
orteils;  cependant,  à  la  preMièra  tenlaliva,  an  obtient  une  seoauaaa 
légère.  Il  a'ast  diHM  produit,  pMr  cm  daraùrs  syBptdmeM,  un  abau- 
ganaot  nttlablet  pmaqu'un  4l»t  preaque  «Aralel  des  rdflexaa  a  »ia(Mé 
a  une  exagération  considérable. 

'    Depuis  qnelquaa  ioiira,  il  arrive  parfois,  pandabt  la  nuit,  que  les 
ja«bca  se  tléahiaaanlt  sans  que  la  malada  puissa  lea  allnaiiaf  luinaine. 

Il  sa  pr»dwtl  «ucoT«i  Mrttfut  la  nuit,  4bs  dnuleura  dans  les  Jambeê, 
soue  fonaa  d'AancaOïaRta  aecompagnM  dd  Mul^iillémAntd. 

Membres  supérieurs.  —  Le  bras  gauche,  bien  qu^a&aibli,  peut  en- 
core exécuter  quelques  mouvB^lenta,  Ain^i  la  unato  |lé  ce  côté  se  porte 
Sur  Tune  où  l'autre  SpBule,  cl  même  jusqu'à  la  bouche,  mais  sans 
force  ;  de  celte  même  main,  !e  malade  peut  tenir  un  o])jet  pesant  envi- 
ron -250  grammes.  Le  pojice  exécute  des  mouveijienls  d'abduction  et 
d'opposition,  mais  avec  fall^lesse.  Les  mouvements  da  rapprochement 
el  (l'écarlument  des  doigts  sont  presaue  impossibles  ;  l'extension  esf 
diflicile,  principalemeQl  pour  le  petit  doj^t  si  r^unulalre  ;  )a  flexion 
est  possible  et  la  main  peut  être  fermée.  Le  malade  fléchit  et  étend  le 
poigiiel,  mais  avec  raiblasse. 

Le  membre  dans  son  ensemble  est  amaigfl.  To\^  .9fis  musclç?  s^ 
contractent  boub  l'inflnenoe  de  la  taraiiisation.  Il  n'y  a  pan,  sous  ce 


.dbyGooglc 


rapport,  de  difFéreDce  notable  avec  l'état  normal  ;  il  y  aurait  pIntAt 
exa^  ration. 

Le  membre  supérieur  droit,  depuis  deux  ans,  ne  i-eud  plus  de  ser- 
vices nu  malade.  Il  y  avait  une  conlraclure  maiDlenant  le  coude  en 
dami-dexion,  les  doigts  étant  fléchie  dans  la  main  qu'on  parvenait 
assez  diincilement  à  mettre  en  extension.  Dans  ces  derniers  jours, 
cette  contracture  a  beaucoup  diminué  ;  le  coude  reste  étendu  et  l'on 
ouvre  la  main  avec  la  plus  grande  facilité. 

11  n'y  a  pas  de  ce  cAté  d'amaigiissemeal  plus  marqué  que  dn  c6té 
opposé,  si  oe  n'est  peut-4 Ire  au  niveau  du  deltoïde  et  de  l'éminence 
thénar.  Les  muscles  de  la  main  sont  animés  asseï  souvent  de  contrac- 
tions fibrillairas  qui  déterminent  de  petits  mouvements  des  doigts.  La 
oontractilité  faradique  est  affaiblie,  principalement  dans  les  interosseux, 
maisausai,  à  un  moindre  degré,  dans  les  muscles  de  l'éminence  thénar. 
Elle  est  conservée  dans  les  muscles  de  l'avgnt-bras,  mais  elle  est  moin- 
dre que  du  cOtë  opposé  ;  c'est  surtout  pour  les  fléchisseurs  que  cette 
différence  est  le  plus  accentuée.  La  contractilité  est  normale  au  biceps, 
au  brachial  sntéi-ieur,  au  triceps,  au  deltoïde. 

Des  deux  c&tés,  les  réflexes  tendineux  sont  très  marqués  sur  les 
tendons  des  fléchisseurs  de  la  main,  surtout  du  côté  droit. 

L.a  sensibilité  est  normale  à  droite  comme  à  ganche.  Il  ne  se  pro- 
duit pas  de  douleurs  dans  les  bras  comme  il  en  surrieut  dans  les 
jambes. 

Le  malade  parvient  difRcilement  à  soulever  sa  tête  au-dessus  de 
l'oreiller  ei  ne  peut  la  meinlenir  quelques  instants  sans  appui.  Il  la 
tourne  encore  assez  faeilement  à  droite  et  à  gauche. 

Pas  d'altération  de  la  molilité  à  la  face,  ni  à  la  langue.  Pas  de  trou- 
bles de  la  déglutition.  Pas  de  troubles  de  la  respiration  ni  de  la  circu- 
lation. Pouls  normal,  régulier,  72. 

11  y  a  des  troubles  de  la  miction  consistant  en  de  fréquents  besoins 
d'uriner,  déterminés  par  une  cystite  chronique  ancienne.  L'urine 
abandonne  un  léger  dépAt  qui  renferme  quelques  globules  de  pua. 
Traitée  par  l'aeide  nitrique;  elle  donne   un  diaque  albumineux  très 

Le  malade  oe  gflte  pas. 

Pas  d'escbare.  Mais  il  existe  un  peu  de  rougeur  a  la  région  sacrée, 
A  droite  de  la  ligne  médiane. 

I^s  jours  suivants  le  malade  s'affaiblit  de  plus  en  plus.  La  langue 
se  sèche,  la  peau  est  chaude,  le  pouls  s'accélère  (88)  et  la  température 
rectale  monte  à  39°,Ei  (10  juillet).  Le  12  juillet  quelques  pelitea  plaques 
de  muguet  apparaissent  sur  la  langue. 

Le  1&  juillet,  le  malade  est  dans  un  état  de  prostration  très  marquée. 
11  se  remue  à  peine  d;ins  son  lit.  C'est  un  afTaiblissemeot  général, 
sans  qu'il  se  eoit  produit  d'aggravation  des  phénomènes  paralytiques 
et  sans  qu'il  en  ait  apparu  de  nouveaux. 
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Il  existe  des  plaques  ecchymotiques  au-deseous  de  la  feeee  gauche 
et  à  la  région  eaorée  moyenne,  immédiatement  à  gauche  de  ta  ligne 
médiane. 

Le  16,  la  teinte  violacée  de  la  fesse  s'est  accentués  et  il  jr  a  une 
petite  ulcération  à  la  partie  interne  de  la  plaque  eochytnotique. 

Mort  le  IT,  à  &  heures  dn  matin. 

Autopsie,  vingt-sept  heures  après  la  mort. 

Les  poumons  présentent  une  infiltration  caséeuse  des  deux  lobes 
BU  I  lé  rieurs  et  du  lobe  moyeu  i  droite. 

Le  coear  est  sain,  mais  très  petit  ;  il  pèse  seulement  185  grammes. 
L'aorte  est  peu  volumineuse. 

Les  reins  -sont  voluraineur  el  «ongestioanés.  Le  foie  et  la  rate  sont 
normaux. 

Encéphale.  —  Les  artères  de  la  base  ne  sont  nullement  atbéroma- 
teuses.  Les  méninges  s'enlèvent  facilement. 

Aucune  lésion  k  la  surface  ni  eu  centre.  Une  série  de  coupes  permet 
de  constater  en  particulier  qu'il  n'existe  aucune  plaque  de  sclérose 
dans  la  substance  blanche  ni  dans  la  substance  grise. 

Moelle.  —  Une  section  transversale  de  renflement  lombaire  na 
montre  aucune  altératico  à  l'œil  nu. 

A  la  région  dorsale  inférieure,  peut-être  exisle-t-il  A  l'œil  nu  un 
peu  de  sclérose  à  l'extrémité  postérieure  des  deux  cordons  latéraux. 
A  droite  la  tache  sclérotique  est  plus  nette  mais  plus  petite  qu'à 
gauche  où  elle  est  assca  vague  et  diffuse. 

Au  renflemeal  cervical  (partie  inférieure),  la  substance  est  ramollie; 
on  couRtale  une  petite  plaque  de  sclérose  à  la  partis  postérieure  du 
cordon  latéral  droit. 

A  la  région  cervicale  supérieure,  les  lésions  sont  beaucoup  plue 
accentuées,  la  plaque  de  sclérose  est  bien  plus  étendue. 

A  la  partie  tout  à  fait  supérieure  de  la  région  cervicale ,  les  racines 
offrent  peut-être  uns  diminution  de  volume  et  leur  teinte  serait  un  peu 
grisâtre. 

La  protubérance  et  le  bulbe  examinés  sur  des  coupes  colorées  par 
différents  procédés,  ne  présentent  aucune  altération,  et  la  lésion  ne 
remonte  pas  plus  haut  que  la  deuxième  cervicale  environ,  mais  nous 
ne  pouvons  en  préciser  les  limites  parce  qu'au  niveau  du  point  où  se 
fait  la  section  du  bulbe,  il  y  a  uu  Iroaçon  de  moelle  qui  a  échappé  à 
notre  examen. 

Sur  lescoupes  faitesàla  région  cervicale  supérieure  (E>L.  X\,Sg.  1), 
on  reconnaît  que  la  moelle,  aplatie  d'avant  en  arrière,  est  coupée 
transversalement  par  une  large  bande  de  sclérose  iiuî  s'étend  d'un 
cèté  à  l'autre.  Cette  sclérose  comprend  presque  toute  la  subslaqce 
grise,  à  l'exception  des  cornes  antérieures  qui  sont  respectées  en 
grande  partie  et  renferment  des  deux  côtés  un  nombre  à  peu  près 
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égal  de  gramlea  cellules  nerveuses,  Eati-e  les  deux  cornes  sutéricurej, 
la  commissure  antéi-ieure  est  conservée  Iatai:te,  de  canal  ceulral  Ce 
est  entouré  pnr  le  tissu  de  sclérose  ;  il  est  agrandi  et  rempli  de  ceU 
Iules,  mai»  il  per-îsleet  est  bien  reooanaiii^able. 

Dans  répai»Mi»'  de  la  coumiBSur^  postérieure,  en  arrière  du  canal 
oential  de  la  moelle  et  au  milieu  <lii  tinsu  sclérosé,  oe  ti-ouvo  un  foyer 
de  désintégration  L,  sans  parois  limitantes,  qui  parait  b'éii'e  fiiit  pea- 
dnnl  les  manœuvres  de  la  ppéparakiai)  par«a  qu'à  «e  niveau  1»  tiasu 
atltrd  pftesnt*  une  dévagréftatlan  trop  «vanote. 

Dans  le  substance  blanche,  la  selérnae  oecutH*  U  filu*  grande  parité 
des  eordons  Méenan.  0'm%  i  droite  que  Is  léaioB  aai  U  plus  marquée; 
de  ce  cAté  on  remarque  quelques  tubes  nerreuc  qui  pHraoureot  (rsnS' 
tei'SalriffleDt  te  ii«sa  de  settlrMe  pvur  se  nudre  aux  raeinea  eitlé- 
rieures. 

l<es  cordons  poatéri»urt  sont  envahis  par  la  lésion,  dans  leur  jwrlie 
profonde  et  au  voisinage  des  eumee  postérieure»;  mais  l'ellératioD 
Mt  plua  légère  qus  dans  tes  cardpus  lalàraus. 

Plus  bae,  vers  la  partie  infftrletfra  du  renflement  cervieal  (Pl.  X.V, 
fig.  3}  on  voit,  daoi  U  eabBiaoïM  griae  centrale,  une  oavlU  L  irrégu^ 
liùremeut  allongée  dans  le  sens  transversal,  en  forme  de  fente  sinueuse 
et  contournée,  de  manière  à  se  prolonger  eu  arrière,  par  ses  deux 
exli'émilés,  vers  l'origine  des  deux  cornes  postérieures.  Cette  cavité 
lacuusire,  limitée  par  des  bords  nets,  est  entourée  d'une  qone  nbreuse 
assez  épaisse  qui  forme  ses  parois  et  qui  est  disposée  autour  d'elle  en 
■  bande  régulière.  I^lle  renferme  ijes  faisoeanic  coojonclifs  et  présente 
des  noyaux  en  assez  grand  nombre-  On  j  rencontre  d^a  vaisseaux, 
atsez  abondants  ;  ils  ne  sont  pçint  oblitérés. 

Les  cornes  antérieures  et  la  commissure  aniérieqre  sont  Jiitaclç^ 

Le  o«ub)  oenlral  Ce  est  situé  au  milieu  de  la  bonde  de  uolérose  qui 
forme  la  paroi  antérieure  de  la  oavité.  Jl  est  donc  indépendant  de  0ott« 
dernière  et  sitné  ai^evant  d'elle. 

Les  cordons  Utétfaax  présentent  une  soléroea  très  prenoneée,  afhe- 
tant  une  forme  triangulaire  et  une  disposition  semblable  à  celle  de  la 
leléroSA  descendante.  A  droite,  l'altératioB  est  plus  marquée  e|  plus 
étendus  que  du  cdté  gauohe. 

La  moelle  dorsale  (Pl.  XV,  /fj^.  S)  offre  la  sclérose  desceodanta  des 
cerïl0n8  latérAUx  ;  eelle  lésion  wl,  comme  prAcédemmool ,  plu&  accen- 
tuëo  k  dt'oite. 

On  retrouve  la  même  altération  dans  la  région  lombaire  (Pu.  XV, 
fig.  4),  mais  elle  est,  à  ce  niveau,  très  atténuée  et  k  peine  reconnais- 
sablé. 

A  la  région  doraale  et  è  la  région  lombaire  le  oanal  central  est 
rempli  d'éléments  cellulaires,  et  tas  dimensions  du  canal  aont  exagé- 
rées. 
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ItSa  rQoîoes  anlérieurea  de  la  moelle,  à  la  région  cervicale  Bupé- 
rieurs,  examinées  pardisBOciation,  offrent  un  aspect  nonual. 

Plusieurs  muectos  et  nerfs,  examinés  par  coupas  et  par  dissocia  lion, 
o'onl  pas  montré  d'eiléralloo  (nerfs  mddlan  et  radial  droits;  oerfo 
mddUa,  radial  et  oubit»]  gauches.  Huacles  premier  interosseai  dora 
■al,  eraÎDence  Ihénar  ot  Q^hisaeur  superfifiiel  du  oôté  droit  ;  àminaqee 
IhéQar  st  premier  interosseux  dorsal  de  W  main  ^auchej- 

Dans  cette  seconde  observation ,  noue  voyons  un  jeunQ 
homme  de  21  ans,  frappé  d'une  attaque  de  rhuipatisme  arti' 
culatre  aigu,  (jui  se  compliqua ,  dans  la  convalçscence,  d'une 
pneumonie.  Six  semaines  plus  tard,  il  commence  à  ôtrQ 
alteinl  d'un  afT^iblissement  progressif  des  qustre  membres, 
portant  principalement  sur  les  membres  supérieurs,  évoluant 
d'^ine  façon  lente,  sourde  pour  ainsi  dire,  sans  douleurs, 
mais  ^'accompagnant  d'un  peu  de  contracture  et  d'exagération 
des  réflexes.  Au  bout  d'un  an  survient  une  attaque  apoplec- 
tiforme,  à  la  suite  de  laquelle  les  phénomènes  de  parésia 
s'aggravent,  toujours  plus  marqués  aux  membres  supérieurs 
et  du  côté  droit.  La  marche  progressive  de  l'aiTection  se 
poursuit.  Le  malade  ne  peut  quitter  le  li(  que  pour  faire 
quelques  pas  ;  les  membres  supérieurs  s'alTuiblissëut  et  celtii 
du  côté  droit  ne  fait  presque  plus  aucun  mouvement;  tous 
denu  ce  cQntracturent  en  demi-flexion,  prinpipatement  le 
drpit  ;  les  masses  musculaires  présentent  une  diminution  de 
volume  considérable,  bien  qu'elles  fépondent  assez  bien  â 
l'excitation  électrique  et  notamment  à  la  faradisation.  Puis, 
trois  ans  après  le  début  dç  la  maladie,  se  produit  une  aggra- 
vation rapide.  Le  malade  est  incapable  de  se  tenir  debout; 
les  mouvements  des  membres  supérieurs  deviennent  plus 
limités  en  mcme  temps  que,  sous  l'influence  de  ta  faiblesse 
générale  due  aux  progrés  d'une  tuberculose  pulmonaire,  la 
contracture  et  l'exagération  des  réflexes  subissent  une  dimi- 
nution notable.  La  sensibilité  reste  toujours  intacte.  L'état 
général  décline,  l'amaigrissement  est  extrême  et  le  malade 
succombe. 

L'autopsie  révèle  l'existence  d'un  foyer  de  myéliie  qccu-. 
paat  toute  la  région  cervicale,  mais  surtout  étçndu  à  ^a  parti? 
supéri?>)r^)  Qi^9\  évidemment  M  quQ  rianamiQ«U90  »  ^té  le 
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plus  prononcée,  et  ce  siège  élevé  de  la  myélite,  en  l'absence 
de  toute  lésion  de  l'encéphale,  permet  d'expliquer  l'attaque 
apopIecLiforme  qui  a  signalé  l'évolution  progressive  de  la 
maladie.  La  myélite  se  présente  sous  l'aspect  d'un  foyer  de 
sclérose,  creusé  à  son  centre  d'une  cavité  aplatie,  sorte  de 
fissure  allongée  en  forme  de  canal,  sans  communication  avec 
le  canal  épendymaire  qui  est  respacté  et  situé  au-devant  de  la 
cavité  lacunaire.  A  la  région  cervicale  supérieure,  la  sclérose 
dépasse  de  chaque  côté  les  limites  de  la  substance  grise  et 
envahit  les  cordons  latéraux,  principalement  à  droite.  Ck)mme 
conséquence  de  cette  lésion  étendue  des  cordons  latéraux,  â 
la  partie  supérieure  de  la  moelle,  on  observe  dans  tout  le 
reste  de  sa  hauteur  une  sclérose  descendante  des  faisceaux 
pyramidaux,  surtout  prononcée  à  droite,  et  qui  va  en  s'atté- 
nuant  à  mesure  qu'on  se  rapproche  de  la  région  lombaire. 
C'est  à  cette  sclérose  secondaire  que  peuvent  être  rapportés 
la  contracture  des  membres  supérieurs,  principalement  du 
côté  droit,  et  les  phénomènes  d'exagération  des  réflexes.  Les 
muscles,  malgré  une  diminution  considérable  de  volume, 
n'olTrent  point  d'altérations  dégénératives,  ce  qui  concorde 
avec  iQur  réaction  à  l'électricité.  L'intégrité  des  muscles  et 
des  nerfs  qui  s'y  rendent  se  conçoit  lorsqu'on  examine  la 
topographie  de  la  lésion  médullaire  :  celle-ci  respecte  en  effet 
d'une  manière  à  peu  prés  complète  les  cornes  antérieures  de 
la  moelle  dont  les  grandes  cellules  sont  normales. 

Nous  allons  examiner  successivement,  d'abord  au  point  de 
vue  anatomo-patbologique,  puis  au  point  de  vue  clinique, 
l'alTection  dont  nous  venons  de  rapporter  deux  exemples  et 
dont  on  peut  compter  aujourd'hui  près  de  quatre-vingts  cas 
dans  la  science. 

Analomie  pathologique. 

La  caractéristique  de  la  lésion  de  la  moelle,  dans  ces  cas, 
consiste  dans  l'existence  de  lacunes,  de  dimensions  et  de 
conformation  variables,  occupant  de  préférence  les  régions 
cervicale  et  dorsale  de  la  moelle,  parfois  la  région  lombaire. 
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et  situées  presque  exclusivement  dans  la  substance  grise, 
sous  forme  d'un  .canal  ippégulier  et  allongé.  Nous  avons  re- 
produit dans  la  planche  XV  des  dessins  de  cette  lésion  anté- 
rieurement publiés.  Dans  les  figures  5  et  6,  empruntées  à  un 
mémoire  publié  en  1869  par  M.  Charcot  et  l'un  de  nous,  dans 
la  figure  10,  empruntée  au  mémoire  de  M.  Hallopeau  publié 
en  1870,  de  même  que  dans  les  figures  7,  8  et  9,  tirées  de  la 
thèse  de  M°"  A.  Baumler,  on  voit  que  les  cavités  lacunaires 
siègent  toujours  au  niveau  de  la  substance  grise.  La  cavité 
peut  se  trouver  à  la  commissure,  au  niveau  ou  au  voisinage 
du  canal  central,  et,  si  elle  présente  une  forme  régulière,  on 
peut  croire  et  on  a  cru  qu'on  avait  sous  les  yeux  une  dilata- 
tion de  ce  canal.  C'est  même  là  qu'il  faut  chercher  la  cause 
d'une  confusion  regrettable  qui  a  fait  rassembler  dans  le 
même  cadre  des  cas  absolument  disparates.  En  effet,  il  ne 
s'agit  nullement  ici  d'une  dilatation  du  canal  central,  Sans 
doute  la  lésion  siège  souvent  à  ce  niveau  et  peut-être  en  faut- 
il  chercher  la  cause  dans  cette  tendance  presque  normale 
qu'ont  à  proliférer  les  éléments  de  l'èpendyme  ou  de  son 
voisinage  ;  mais  un  semblable  travail  produit  l'oblitération 
du  canal  central  et  non  sa  dilatation.  Du  reste,  dans 
nombre  d'observations,  les  lacunes,  tout  en  siégeant  dans  la 
substance  grise  et  de  préférence  dans  les  cornes  poslèrieupes, 
respectent  la  commissiare  et  par  conséquent  le  canal  central 
(Pl.  XV,  %.  5,  6  et  9).  Enfin,  comme  dans  notre  seconde 
observation,  la  lacune,  tout  en  siégeant  au  niveau  de  la  com- 
missure, peut  avoir  respecté  le  canal  central,  qui  est  situé 
en  avant,  comme  on  le  voit  dans  les  figures  1  et  2  (Pl.  XV). 
Il  n'y  a  donc  pas  lieu  d'insister  davantage  sur  ce  point  :  il 
ne  s'agit  nullement  ici  d'une  dilatation  du  canal  central.  Du 
reste  ce  point  pouvait  être  considéré  comme  établi  d'après 
les  travaux  de  différents  auteurs  :  nous  citerons  en  particu- 
lier Hallopeau,  Simon,  etc. 

La  lésion,  comme  nous  l'avons  dit,  a  un  siège  de  prédilec- 
tion dans  la  substance  grise  et  surtout  dans  les  cornes  posté- 
rieures, contrairement  à  l'opinion  de  Simon  qui  pense  que  la 
cavité  siège  de  préférence  dans  les  cordons  postérieurs.  Mais 
dans  certains  cas,  presque  toute  la  substance  grise  a  disparu 
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en  respectant  d'une  manière  inattendue  )a  substance  blanche. 
C'est  ce  que  l'on  peut  voir  dans  la  figure4  de  la  planche  XIV, 
se  rapportant  â  notre  première  observation,  et  dans  la  figure  8 
de  la  planche  XV,  enippuntée  au  travail  de  M°*  A.  Bauraler, 

Dans  certains  cas,  cependant,  la  désintégration  du  tissu 
dépasse  les  limites  de  la  substance  grise  et  comprend  une 
certaine  épaisseur  de  la  substance  blanche-  Mais  il  semble 
qu'en  général  la  lésion  n'arrive  à  la  périphérie  de  la  moelle 
qu'au  niveau  des  points  d'émergence  des  racines  postérieures. 
Alors  la  corne  postérieure  est  complètement  détruite. 

Parfois  des  cavités,  même  assez  grandes,  ne  produisent 
dans  les  cornes  antérieures  aucune  altération  notable,  parce 
que  la  cavité'  s'arrête  à  la  partie  postérieure  de  la  corne,  que 
le  tissu  voisin  n'olTre  pas  de  traces  d'inflammation,  et  qu'en 
particulier  les  cellules  nerveuses  motrices  se  présentent  avec 
leur  nombre  et  leurs  caractères  normaux.  Il  est  du  reste 
remarquable  de  voir,  dans  certaines  préparations,  par  exemple 
dans  les  figures  3  et  4  de  la  planche  XIV,  où  les  cornes  anté- 
rieures sont  presque  oomplèlement  détruites,  des  cellules  ner- 
veuses normales,  dans  le  petit  tronçon  de  corne  antérieure 
qui  a  été  respecté  par  la  désintégration  de  la  substance  grise. 

J\s$Gt  fréquemment  ]a  lésion  envahit  les  deux  côtés  de  la 
mopUe  et)  dans  ce  cas,  elle  est  presque  totijours  plus  pro- 
noncée d'un  côté  que  de  l'autre,  Parfois  aussi,  surtout  au)^ 
extrémités  supérieure  ou  inférieure  du  cfina!  lacunaire,  la 
lésion  est  unilatérale. 

Le  siège  de  prédilection  de  pette  lésion  paraît  être  la  région 
cervicale.  Elle  s'étend  plus  ou  moins  bas  dans  la  région  dor-- 
sale  et,  le  plus  souvent,  elle  respecte  la  région  lombaire.  Elle 
remonte  en  haut  vers  le  bulbe,  pénètre  souvent  dans  son 
épaisseur;  elle  siège  alors,  comme  dans  la  Ogure  7  de  la 
planche  Xy,  en  arrière  et  dans  l'une  des  moitiés  du  bulbe, 
confirmant  ainsi  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut  relativement 
au  canal  central. 

Ainsi  que  nous  l'avons  fait  remarquer  précédemment,  on 
est  parfois  étonné  de  voir,  sur  uue  préparation,  une  cavité 
de  grandes  dimensions  exisiant  au  milieu  d'un  tissu  ptiu 
altéré.  Pans  ce  cas  la  cavité  est  tapissée  par  une  sorte  de 
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membrane  limitante,  plus  ou  moins  épaisse,  constituée  par 
un  tissu  soit  fibriUaire,  soit  nucléaire,  avec  des  vaisseaux 
assez  nombreux  à  parois  épaisses;  il  n'est  pas  rare  devoir 
cette  membrane  envoyer  des  bourgeons  vaaculaires  dans  l'in- 
térieur de  la  cavité.  Parfois,  lorsque  cette  membrane  siège 
au  niveau  du  canat  centrai,  elle  est  tapissée  à  ce  niveau  d'élé- 
raenls  polyédriques  et  d'épithélium  cylindrique,  débrie  du 
canal  central  compris  dans  le  tissu  détruit. 

D'autres  fois,  et  ce  fait  a  une  grande  importance  au  point 
de  vue  clinique,  la  lacune  occupe  le  centre  d'un  foyer  de 
myélite  qui  s'étend  de  préférence  dans  les  cordons  latéraux. 
Nous  disons  que  cela  a  une  grande  importance,  parqe  que,  la 
lésion  siégeant  généralement  à  la  région  cervicale,  l'exisLencd 
d'une  sclérose  des  faisceaux  latéraux  à  ce  niveau  entraine  la 
production  d'une  dégénéraiion  secondaire  qui  s'étendra  dans 
les  faisceaux  latérauxjusqu'à  la  région  inférieure  de  la  moelle. 
C'est  ce  qui  existait  de  la  façon  la  plus  nette  dans  notre  obser- 
vation H;  de  sorte  que,  si  l'on  n'avait  examiné  dans  ce  cas 
que  les  régions  cervicale  inférieure,  dorsale  et  lombaire,  oïl 
aurait  cru  avoir  aous  les  yeux  un  exemple  bien  net  de  sclé- 
rose primitive  des  cordons  latéraux,  d'autant  que  la  protubé- 
rance et  le  bulbe  ne  présentaient  aucune  lésion.  Cette  sclérose 
des  cordons  latéraux  n'est  pas  indispensable,  mais  on  ta  re- 
trouve, à  un  degré  plus  ou  moins  marqué,  dans  beaucoup 
d'observations.  Elle  est  souvent  beaucoup  plus  prononcée  d'un 
côté  que  de  l'autre  ;  elle  peut  être  unilatérale. 

Il  existe  une  autre  lésion  qui  peut  se  rencontrer  en  même 
temps  que  les  lacunes  de  la  substance  grise.  C'est  une  inflam- 
mation chronique  de  le  pie-mère  qui  devient  plus  vasculaire, 
dont  les  vaisseaux  se  distendent  en  méma  temps  qu'elle 
s'hypertrophio-  Nous  avons  signalé  ces  particularités  dans 
l'observation  I;  nous  n'avons  pas  fait  de  remarque  semblable 
dans  noire  seconde  observation.  Mais  il  y  a  Heu  de  rappeler 
ici  que  les  figures  5  et  6  que  nou&  reproduisons  dans  la 
planche  XV  appartiennent  à  un  cas  de  pachyméningite 
hypertrophique,  et  l'on  pourrait  se  demander  si,  dans  oc  cas, 
la  myélite  lacunaire  n'aurait  pas  eu  d'influence  sur  la  produc- 
tion de  la  pachyméningile. 
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Les  lésions  précédentes  peuvent  détermiDer,  suivant  leur 
siège  et  leur  étendue,  des  altérations  secondaires  dans  les 
nerfs  et  dans  les  muscles.  Mais  celles-ci  oe  sont  pas  néces- 
saires, comme  on  l'a  pu  voir  dans  notre  seconde  obser\-ation, 
où  l'examen  microscopique  n'a  révélé  aucune  lésion  dans  ces 
organes.  Il  n'existait  dans  ce  cas  qu'un  amaigrissement  mus- 
culaire excessif  qui  avait  pu  donner  le  change  pendant  la  vie. 
Du  reste,  en  examinant  les  figures  1  et  2  de  la  planche  XV, 
on  voit  que  la  lésion,  quoique  Irèsétendue,  a  respecté  presque 
comjilétement  k's  cornes  antérieures  et,  en  particulier,  les 
didérents  groupes  de  cellules  ner\euses  motrices.  Il  n'en  est 
pas  toujours  de  même  et,  dans  notre  première  observation, 
on  trouve  une  dégénération  des  nerfs  moteurs  et  une  atro- 
phie musculaire  très  prononcée. 

Les  lésions  des  nerfs  consistent  spécialement  dans  la  vacuité 
d'un  nombre  plus  ou  moins  grand  de  tubes.  Peut-être  faut-il 
aussi  regarder,  comme  élaiit  une  conséquence  de  la  lésion,  la 
présence,  en  assez  grand  nombre,  de  tubes  nerveux  de  pe- 
tites dimensions  et  qui  ne  seraient  alors  autre  chose  que  des 
tubes  régénérés.  Mais  il  est  un  point  sur  lequel  nous  voulons 
insister,  c'est  la  présence,  au  milieu  de  ces  tubes,  soit  nor- 
maux, soit  complètement  vides,  d'un  certain  nombre  de  tubes 
ner\'eux  qui  présentent  des  lésions  en  voie  d'évolution.  C'est 
la  un  point  très  imiiortant  et  qui  doit  être  rapproché  d'un 
autre  fait  relevé  par  la  clinique,  à  savoir  que  la  maladie  a 
une  marche  progressive. 

Les  muscles  altérés  que  nous  avons  pu  examiner  dans 
.  notre  première  observation  présentent  des  modifications  mul- 
tiples. A  côté  de  libres  complètement  saines,  on  en  voit 
d'autres  qui  offrent  seulement  des  modifications  sans  doute 
fort  légères  et  ne  se  traduisant  que  par  une  réaction  diffé- 
rente à  l'égard  des  substances  colorantes.  D'autres  montre- 
raient tous  les  caractères  de  l'état  normal,  si  elles  n'étaient 
réduites  à  un  diamètre  très  petit.  Sur  d'autres,  la  slriation 
fait  presque  entièrement  défaut,  et  l'on  constate  une  multi- 
plication évidente  des  noyaux.  Enfin,  d'autres  fibres  sont  de- 
venues méconnaissables  et  l'on  ne  pourrait  certainement  les 
recoanuilre  comme  libres  musculaires,  si  l'on  n'avait  autour 
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d'elles  des  fibres  moins  altérées  servant  de  transition  ;  il 
s*agit  d'amas  de  noyaux  pressés  les  uns  contre  les  autres  et 
simulant  de  grandes  cellules  allongées,  placées  les  unes  au 
bout  des  autres  et  reliées  par  des  filaments.  Dans  ce  cas,  où 
les  lésions  d'atrophie  étaient  très  marquées,  il  y  a  lieu  de  re- 
lever cette  particularité  que  le  dépôt  de  la  graisse  dans  le 
tissu  interstitiel  était  très  peu  abondant,  de  sorte  que  l'atro- 
phie se  présentait  à  l'examen  microscopique  suivant  un  type 
absolument  différent  de  celui  qu'on  rencontre  habiluellemenl 
dans  la  paralysie  infantile. 

Pathogénie. 

La  lésion  caractéristique  de  l'affection  que  nous  décrivons, 
celle  qui  lui  donne  une  physionomie  toute  particulière  et  si 
originale,  c'est  la  présence  dans  le  substance  grise  de  la 
moelle  cte  cavités  qui,  s'étendant  sur  une  longueur  plus  ou 
moins  grande,  se  trouvent  par  là  même  avoir  une  forme  al- 
longée, canaliculée.  Les  premiers  observateurs  de  la  lésion 
ont  tenté  d'en  expliquer  la  formation  ;  ceux  qui  ont  suivi,  ne 
se  sont  pas  trouvés  satisfaits  des  explications  précédemment 
données,  et  nous-mêmes  aujourd'hui  nous  ne  croyons  pas 
que  la  question  soit  suffisamment  élucidée  pour  que  nous 
n'ayons  pas  à  y  revenir. 

Nous  laissons  de  côté  l'hypothèse  aujourd'hui  ruinée  d'un 
élargissement  du  canal  de  la  moelle.  Dans  nos  préparations, 
lorsque  la  cavité  n'est  pas  trop  considérable,  ce  canal  est  res- 
pecté et  se  trouve  placé  en  avant  de  la  cavité,  conformément 
à  la  remarque  qui  en  a  été  faite  avec  beaucoup  de  justesse 
par  Th.  Simon  (de  Hambourg). 

Nous  Referons  que  mentionner  également  l'hypothèse  qu'il 
s'agit  là  de  kystes  d'origine  hémorrhagique.  Dans  le  cas  pu- 
blié en  1869,  dans  ce  même  journal,  par  M.  Charcot  et  l'un 
de  nous',  ce  poiotde  la  question  a  été  discuté  et  nous  n'avons 


'  Chabcot  et  JorFBOT,  Deux  cas  d'atrophie  muiiculaire  progr«9eivfl  av 
liions  de  la  subetaoce  gris«  et  des  [bïbcbiux  antéro-laléraui  de  la  moel 
«pinlèr*  (Arctt.  de  pbjaiol.,  i)i&),  mBi.'sepl.  Bl  dov.,  p.  3M,  BI9  et  744). 
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qu'à  faire  valoir  aujourd'hui  les  mêmes  raisons.  «  L'absence 
de  toute  trace  de  pigmentation  ocreuse,  disions-noys,  et  enPn 
la  non-existence  dpns  les  antécédents  pathologiques  d'urj  af- 
faiblissement ou  d'une  paralysie  des  ipembres  â  début  brus- 
que suffit,  croyons-nous,  pour  écarler  cette  hypothèse.  » 
Nous  nous  rattachions  à  cette  époque  â  T^pinion  qu'il 
s'agissait  là  de  la  lésion  décrite  par  Loçlihart  Clarke  sous  ]e 
nom  de  granular  àcsinlegratîon.  11  est  nécessaire  à  ce  sujet 
de  faire  la  remarque  que,  sous  cette  dénomination,  l'auteur 
anglais  a  certainement  alors  décrit  plusieurs  altérations  d'ori- 
gines très  diverses.  Si,  dans  certains  cas,  il  s'agit  évidemment 
de  la  lésion  que  nous  venons  do  décrire  ,  dans  d'autres,  il  ne 
s'agissait  certainement  que  de  putréfaction  ou  de  canau): 
vasculaires  très  dilatés  par  une  congestion  intense  de  vais- 
seanx  dont  'Isa  paroiâ  avaient  disparu  pendant  le  cours  des 
manipulations  préparatoires.  Mais,  ea  uistlatit  de  oAté  ces 
dernières  nltérationa,  nous  croyons  que  L.  Qerke  a  bien  vu 
la  lésion  dont  nous  noue  occupons  et  en  6  sinon  prouvé,  du 
moins  bien  imaginé  la  pathogéni«.  Pour  la  rappsler,  uoui 
citerons  ici  oe  qt»  nous  en  disions  dans  ie  travail  précité 
(Ctiarcot  et  JofTroy,  1S6@)  :  «  Nous  peneons  qUe  ces  cavités 
sont  le  résultat  et  comme  le  dernier  terme  de  «e  i^molliasc 
ment  du  tissu  médullaire,  et  plus  spécialement  dé  la  substance 
grise  que  M.  L.  Clarkc  a  décrit  sous  ta  nom  de  désagrégation 
granuleuse  (grstiulariiesintegretiot}).  On  sait  que,  d'après  la 
description  qu'a  donnée  cet  auteur  du  {trocesaus  morbide 
dont  11  s'agit,  les  premiers  indices  de  l'altération  se  font  re- 
eonnsîtfei  en  général,  au  voisinage  des  tamiftcatioos  vascu* 
leires.^...  Enfin,  eu  plus  liaut  degré  do  l'aUération)  par  suite 
de  la  dissolution  qu'ont  subie,  non  seulement  les  détritus  des 
éléments  nerveuXi  mais  eficoM  ta  trame  conjonctive,  il  s'est 
produit  des  aréoles  ou  foyers  {»rms  ofxteainieffraiioh)  foni- 
plis  d'une  substance  melle^  transparente,  finement  grentift, 
ou  même  parfois  d'un  liquide  visqueux  tenant  on  suspension 
de  Ones  granulations.  Ces  aréoles  présentent,  sur  les  coupes 
transversales,  des  formes  assez  variéeit  ;  le  plu£  souvânt  ar- 
rondies ou  ovalairBS,  elles  offnsiit  plus  rarement  des  contours 
anguleux,  déchiquetés,  ou  encore  prenrtènl  l'aspect  delfentfi^, 
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de  fissures  qui,  au  premier  pbord,  peuvent  donner  l'idée 
d'un  résultat  accidentel.  Elles  sont  parfois  circonscrites  par 
dos  bords  nets,  comme  taillés  à  remporte-pièce.  •  Nous  ajou- 
tions, mais  c'était  à  tort,  que  jamais  il  n'y  avait  de  véritable 
membrane  limilanle. 

Au  fond,  la  théorie  de  L.  Clapke  résidait  plutôt  dans  une 
dénomination  que  dans  une  explication  véritable.  L'auteur 
anglais  laissait  le  lecteur  hésitant  entre  une  destruction  du 
tissu  nerveux  se  faisant  paf  nécrobiose,  ou  une  destruction 
de  ce  tissu  survenant  ait  milieu  d'un  foyer  d'inflammation.  II 
constatait  la  disparition  du  tissu,  la  présence  de  la  cavité, 
appelait  la  lésion  foyer  de  désintégration,  mais,  en  réalîté,  il 
laissait  de  côté  le  mode  pathogénique. 

L'année  suivante,  Hallopeau  '  publia  une  observation  très 
bien  étudiée  de  Pallection  qui  nous  occupe.  Il  eut  le  mérite 
d'établir,  après  d'autres  auteurs  et  en  particulier  Ollivier 
(d'Angers)  *,  que  la  lésion  est  de  nature  inRammaloire,  qu'il 
s'agit  d'une  myélite  ;  en  second  lieu  que,  le  plus  souvent,  le 
siège  principal  de  la  lésion  est  au  voisinage  du  canal  central. 
C'est  pourquoi  il  accepte  la  désignation  de  myélite  pèriépen- 
dymaire.  Nous  ne  croyons  pas  que  cette  dénomination  doive 
rester,  malgré  les  données  exactes  et  très  Importantes  qu'elle 
rappelle,  et  voici  pourquoi  :  C'est  qu'il  est  fréquent  de  voir 
une  inflamiABitton  m  développer  dans  ta  eommisBUre  posté- 
rteu»,  «u  niveau  e*  au  voisinage  du  o»naI  ép«iwlyïnêlre,  sans 
qu'il  se  produise  en  aucune  façon  de  «es  oavités  qui  donnent 
à  l'aflectiiffî  que  nous  déetiwns  sa  jpliysionomi«  «arïictéris> 
tique.  Ce  ti'eat,  d«  reste,  que  dans  les  caé  oft  wm  seulement 
la  cavité  se  forme,  mais  où  elle  prend  un  développement  con- 
*idérsbl««l  détcuitla  plusgraada  partie  d«  la  substance  frise 
qu'elle  d-onne  lieu  d  des  symptômes  bien  accusés. 

Vers  la  même  époque,  Grimm  '  publia  dans  les  Aïvhives  àe 
Virciow  une  «bservalioa  À  propos  de  UqueUe  il  «mit  une 

'  Hu-tMrsAV,  Méameea  de  l*  Soeiélé  de  iiolofù,  IStïil,  p.  IW. 

*  OMiTisn  {A'Aagtni,  Trûlé  jitt  mtMiei  é*  Jm  mmIM  ifiajèrtt  '3*  AdU-, 
UtS7,  k  1.  p.  M2. 

*  J.  Grihh,.  Ëin  Fill  von  progr«S3iTer  Muskelalrophie  (Virc/iow'i  Ar«àir, 
186»,  Bd  XLVin,  p.  445). 
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opinion  toute  nouvelle  et  fort  inattendue  qui  rencontra  par  la 
suite  des  défenseurs  ardents.  II  ne  s'agit  plus  d'une  lésion  in- 
flammatoire, mais  bien  d'une  tumeur  gliomateuse,  développée 
au  centre  de  la  moelle,  aux  dépens  des  éléments  du  canal 
épendymaire,  et  se  creusant  de  cavités  par  résorption  du  tissu. 
C'est  à  cette  opinion  que  se  sont  rattachés  Simon  ',  West- 
phal  *,  Leyden,  et  ils  croient  même  reconnaître  un  cas  bien 
net  de  cette  afTection  glio-sarcomateuse  dans  l'observalton 
publiée  par  Lancereaux  *  en  1861  à  la  Société  de  biologie.  Il 
est  à  peine  nécessaire  de  faire  remarquer  qu'à  cette  époque  la 
technique  des  préparations  histologîques  de  la  moelle  était 
fort  peu  avancée,  et  que  l'auteur  de  l'observation,  M.  Lance- 
reaux, n'a  jamais  songé  à  tirer  de  son  examen  microscopique 
la  conclusion  qu'il  s'agissait  là  d'un  gtiome.  M"*  Anna 
Baumler*,  dans  la  thèse  récente  qu'elle  a  soutenue  à  Zurich, 
consacre  un  chapitre  à  la  pathogénîe  de  ces  cavités.  Elle  se 
contente  de  rappeler  les  opinions  émises  par  différents  au- 
teurs, sans  en  faire  de  critique  et  sans  émettre  d'opinion  per- 
sonnelle ;  elle  paraîtrait  cependant  se  rattacher  plus  volontiers 
à  l'opinion  de  l'origine  gliomateuse. 

Après  avoir  donné  un  résumé  des  opinions  émises  jusqu'à 
ce  jour,  nous  allons  dire  quelle  est  notre  conception  des 
lésions  que  l'on  rencontre  dans  cette  affection. 

Tout  d'abord,  nous  pensons  que  la  lésion  initiale  est  une 
myélite  chronique,  et  nous  dirions  volontiers  avec  Hallopeau 
une  myélite  périépendymaire  ;  car,  si  dans  tous  les  cas  le 
canal  central  ne  se  trouve  pas  au  centre  de  la  lésion,  presque 
toujours  la  lésion  confme  par  un  de  ses  points  à  la  région  du 


'  Tb.  Sni«N,  fi«itrage  sur  Pilbolofne  und  palhologiscbe  Anatomia  de« 
ceolralen  NerveD^yeteine  {Arebiv  far  PajchUtrie  and  Nervenliranliheileo. 
Berlin.  187*,  Bd  V,  p.  120). 

'  C.  WssTpHAL,  Ueber  einen  Fall  von  HôhleD  and  GfHchwulsIbilduDK  im 
RiickeDinarck,  mit  Erkreaknng  des  Varia n^certen  Marckes  und  einzPlner 
Hirnaerven  {Arebiv  liir  Psychiatrie  uad  Nervenkraniheilen,  1874,  Bd  V, 
p.  901. 

*  Lancereaux,  Un  cas  d'hypertrophie  de  rdpendfmfl  spinal  av«c  oblilération 
do  canal  central  de  la  moella  [Uém.  de  la  Soc,  de  biologie,  1861,  p.  Ht). 

'  A,  Baumler,  Ueb«r  Hôheobildungen  im  Rûckanmark  lIoêag.-DisaeH. 
Zurich,  1»S7). 
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canal  central.  Nouâ  disons  qu'il  s'agit  là  d'une  lésion  ioflam- 
matoire  :  nous  en  trouvons  la  preuve  aux  limites  supérieur» 
et  inférieure  de  la  lésion  canaliculée,  là  où  le  foyer  de  dé' 
siatégration  va  disparaître  ou  a  disparu ,  et  où  la  moelle  na 
présente  plus  que  les  lésions  d'une  sclérose  diffuse,  siégeant 
en  général  au  pourtour  du  canal  central.  On  ne  rencontra  au 
milieu  de  ce*  tissu  sclérosé  rien  autre  que  ce  qui  existe  dan$ 
toute  plaque  de  sclérose.  On  peut  trouverdes  vaisseaux  dilatés» 
à  parois  épaissies,  mais  on  ne  voit  jamais  (si  ce  n'est  dans  las 
parois  mêmes  de  la  membrane  limitante  de  la  cavité)  une  va»* 
cularisation  plus  riche  que  d'ordinaire.  En  un  mot,  rien,  sdoa 
nous,  ne  permet  de  substituer  au  mot  de  myélite  celui  de 
gliome.  Nous  regardons  donc  la  lésion  inflammatoire  commet 
étantl'essencemêmedela  maladie. Quant  aux  cavités,  cen'est 
pour  ainsi  dire  qu'un  accident  survenu  au  cours  de  la  myélite 
et  nous  allons  voir  à  quoi,  selon  nous,  se  rattache  leur  déve- 
loppement. 

Un  point  sur  lequel  tous  les  auteurs  qui  ont  étudié  la  qu6s-% 
tion  sont  tombés  d'accord,  c'est  que  la  lésion  se  développe  au 
-  voisinage  du  canal  central,  ou  tout  au  moins  y  confine  par  un 
de  ses  points.  Un  second  point  sur  lequel  nous  avons  insisté, 
c'est  que  les  cavités  de  celte  variété  de  myélite  siègent  dans 
la  substance  grise  et  n'envahissent  la  substance  blanche  que 
par  une  aorte  de  propagation  de  voisinage.  Il  y  a  donc  lieu  de  . 
chercher  s'il  n'y  a  pas  quelque  disposition  anatomique  qui 
nous  donne  la  clef  et  de  la  genèse  et  de  la  distribution  de 
cette  lésion,. 

Lorsqu'on  étudie  sur  une  coupe  de  moelle  la  distribution 
des  vaisseaux,  on  voit  que  la  substance  blanche  est  relative-r 
ment  très  peuvasculaire,  et  que  la  substance  grise  est  au  cou; 
traire  traversée  par  un  très  riche  réseau  de  vaisseaux  :  de 
sorte  que,  sur  une  moelle  préalablement  injectée  avec  une 
matière  colorante,  la  substance  grise  se  détache  sur  la  sub- 
stance blanche  de  la  manière  la  plus  nette  et  avec  des  contours 
très  précis.  Si,  laissant  de  côté  les  vaisseaux  de  petit  calibre, 
on  recherche  l'emplacement  des  vaisseaux  plus  volumineux, 
on  voit  qu'a  droite  et  à  gauche,  et  un  peu  en  avant  du  canal 
central,  se  trouvent  deux  conduits  longitudinaux  creusés  dans 
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le  tissu  nerveux  et  qui  renferiuent  des  vaisseaux  artériels  et 
veineux.  En  outre,  autour  de  l'épendyme,  il  existe  un  cer- 
tain nombre  de  vaisseaux,  de  calibre  plus  petit  que  les  précé- 
dents,  et  qui  sont  accumulés  plus  nombreux  en  ce  point  qu'en 
aucun  autre  de  la  moelle. 

Il  résulte  de  ces  données  anatomiques  que  l'inflammation 
de  la  moelle,  par  cela  même  qu'elle  siège  au  Voisinage  de 
l'épendyme,  se  développe  dans  une  région  où  sont  réunis 
des  vaisseaux  affectés  principalement  à  la  nutrition  de  la 
substance  grise,  la  substance  blanche  étant  nourrie  plus  parti- 
culièrement par  des  vaisseaux  qui  viennent  de  la  pie-mère. 

Pour  avoir  une  explication  plausible  de  la  formation  de  ces 
cavités,  il  n'y  a  plus  qu'un  pas  à  faire.  Il  suflirait  d'établir 
que  parfois  les  vaisseaux  qui  se  trouvent  dans  le  foyer  d'in- 
flammation s'oblitèrent,  soit  par  épaississement  de  leurs 
parois,  soit  par  thrombose,  soit  par  les  deux  modes  réunis. 
De  cette  oblitération  résulteraient  des  foyers  de  nécrobiose  qui 
seraient  le  premier  terme  des  foyers  de  désintégration  de 
L.  Clarke.  La  substance  ramollie  consécutivement  à  l'oblité- 
ration des  vaisseaux  serésorberait  dans  la  moelle  de  la  même 
manière  qu'on  la  voit  se  résorber  dans  le  cerveau  et,  en  par- 
ticulier, dans  la  substance  grise  des  circonvolutions. 

La  théorie  que  nousvenons  d'exposer  trouve,  croyons-nous, 
'  sa  justification  dans  l'examen  des  pièces  de  B...  (obs.  I).  On 
a  vu,  en  effet,  dans  l'examen  microscopique,  à  la  partie  su- 
périeure delà  lésion  cavitaire,  qu'il  existait,  enavant  du  canal 
central,  un  certain  nombre  de  vaisseaux  de  moyen  calibre 
dont  la  lumière  vasculaire  avait  complètement  disparu  (ûg.  1, 
p.  441).  Toutefois,  les  grands  canaux  antéro-latéraux  de  la 
substance  grise  étaient  restés  perméables. 

On  comprend  du  reste  facilement  que  les  vaisseaux  obli- 
térés, étant  en  grande  partie  compris  dans  l'aire  du  ramollis- 
sement, disparaissent  en  même  temps  que  la  substance  grise 
environnante,  et  que  ce  ne  soit  qu'aux  limites  de  la  lésion  qu'on 
puisse  en  retrouver  des  traces. 

La  présence,  tant  aux  extrémités  de  la  cavité  que  dans  la 
fausse  membrane  tapissante,  de  vaisseaux  à  parois  très  épais- 
sies et  en  voie  d'oblitération,  a  une  grande  importance,  car 
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elle  peut  expliquer  la  marche  graduelle  de  l'affection.  Comme 
conséquence  de  cette  inflammation  chronique  des  vaisseaux, 
il  se  produira  des  oblitérations  successives  des  artères  ou  du 
moins  des  arrêts  de  circulation,  auxquels  correspondent  de 
nouvelles  destructions  de  tissus,  et  par  suite  des  agrandis- 
sements de  la  cavité.  Ainsi  se  trouverait  expliquée  cette 
marche  lentement  progressive  de  la  maladie  qui  constitue 
l'un  de  ses  caractères  les  plus  remarquables,  et  dont  on 
n'avait  pas  donné  jusqu'alors  d'interprétation  palhogéniqué. 

En  résumé,  nous  regardons  l'affection  que  nous  venons  de 
décrire  comme  étant  une  myélite  avec  un  siège  spécial  au 
voisinage  de  l'épendyme.  Comme  en  ce  point  il  y  a  des  vais- 
seaux importants  servant  à  la  nutrition  de  la  substance  grise, 
il  peut  arriver  et  il  arrive  parfois  que  ces  vaisseaux  s'épais- 
sissent, s'oblitèrent  et  déterminent  ainsi  dans  la  substance 
grise  des  foyers  de  ramollissement  dont  la  résorption  donnera 
naissance  à  un  kyste. 

La  formation  de  la  paroi  limitante  est  postérieure  à  toutes 
les  altérations  que  nous  venons  de  décrire,  et  sa  pathogénie 
serait  la  même  que  pour  la  paroi  que  l'on  rencontre  dans  les 
anciens  foyers  d'hémorrhagle  ou  de  ramollissement  du  cer- 
veau. On  voit  combien  nous  différons  des  auteurs  allemands, 
qui  trouvent  dans  la  constitution  de  cette  fausse  membrane 
vasculaire,  bourgeonnante,  les  caractères  d'une  tumeur  qui 
serait  l'origine  de  tout  le  processus,  pendant  que  nous,  aa 
contraire,  nous  ne  voyons  dans  celte  membrane  que  la  termi- 
naison de  la  lésion,  un  processus  de  cicatrisation. 

Symptomaloloffie . 

Aucun  auteur  ne  songerait  à  l'heure  actuelle  à  condenser 
dans  un  seul  tableau  clinique  tes  symptômes  que  peuvent 
produire  les  différentes  lésions  de  la  substance  grise  qui 
enveloppe  le  cerveau,  puisque  la  symptomatologie  de  ces  lé- 
sions dépend  surtout  de  leur  siège  et  que  telle  lésion  étendue 
peut  rester  muette  pendant  que  telle  autre,  très  localisée,  peut 
se  traduire  par  des  symptômes  très  divers  et  très  importants  : 
tels  que  paralysies,  épilepsie,  aphasie,  etc. 
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Ce  qui  est  vrai  pour  la  substance  grise  du  cerveau  l'est 
aussi  pour  la  substance  grise  de  la  moelle.  Une  lésion  très 
restreinte  au  niveau  des  cornes  antérieures  se  traduira  par 
de  l'atrophie  musculaire,  pendant  qu'une  lésion  plus  étendue 
au  niveau  de  la  commissure  postérieure  et  de  certaines  par- 
ties des  cornes  postérieures  ne  donnera  lieu  qu'à  des  symp- 
tômes peu  marqués,  parfois  presque  nuls.  11  résulte  de  ces 
données  que  l'afTeciion  que  nous  décrivons  se  manifestera 
dans  certains  cas  par  des  signes  nombreux  et  frappants, 
tandis  que  d'autres  fois  la  lésion  existera  sans  que  rien  puisse, 
non  seulement  la  faire  soupçonner,  mais  même  faire  songer 
h  une  aiteclion  de  la  moelle. 

Tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la  myélite  cavitaire 
ont  noté  dans  certains  cas  l'absence  de  tout  symptôme  et  ont 
fait  remarquer  que  la  lésion  était  une  trouvaille  d'autopsie, 
chez  des  sujets  qui  paraissaient  indemnes  de  toute  affection 
spinale.  Tous  ces  cas  se  rapportent  à  des  lésions  siégeant  an 
niveau  de  la  commissure  ou  des  cornes  et  cordons  posté- 
rieurs.  Il  y  a  peut-être  lieu  de  faire  quelques  réserves  au 
Bujet  de  la  non-existence  de  symptômes  dans  ces  cas,  et  peut- 
être  un  examen  minutieux  aurait-il  révélé  quelques  troubles 
du  côté  de  la  sensibilité,  du  sens  musculaire,  ou  même  de  la 
puissance  musculaire.  Mais  ce  qui  est  certain,  c'est  que,  dans 
nombre  de  cas,  il  n'y  avait  pas  de  symptômes  frappants,  et 
que  l'on  a  pu  dire  que  la  lésion  existait  sans  s'être  révélée 
pendant  la  vie  par  aucun  signe. 

Ainsi  donc  i]  y  a  une  première  catégorie  de  cas  de  myélite 
cavitaire  qui  existent  à  l'état  latent,  c'est-à-dire  qui  ne  se 
traduisent  par  aucun  signe  capable  d'en  faire  soupçonner 
l'existence. 

Parmi  les  cas  où  la  lésion  a  détruit  une  grande  partie  des 
eomes  postérieures,  il  en  est  quelques-uns  où  l'on  a  signalé 
des  signes  de  l'ataxie  locomotrice.  Mais  il  est  à  remarquer 
que  ces  cas  sont  rares,  sans  qu'il  nous  soit  possible  de  dire 
m  oette  rareté  tient  à  l'insuffisance  de  l'observation  des 
malades  ou  si,  au  contraire,  la  destruction  des  cornes  posté- 
rieures peut  exister  sur  une  certaine  étendue  sans  donner 
lieu  à  aucun  symptôme  important. 
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Lorsque  la  lésion  envahit  les  cornes  antérieures,  elle  dé- 
termine la  disparition  des  cellules  dites  motrices,  et  produit 
en  conséquence  de  l'alrophie  musculaire.  L'atrophie  muscu- 
laire dans  ce  cas  peut  être  plus  ou'  moins  étendue.  Elle  siège 
de  préférence  aux  membres  supérieurs.  Si  le  plus  souvent 
elle  est  bilatérale,  généralement  elle  est  plus  marquée  d'un 
côté  que  de  l'autre,  et  n'est  pas  régulièrement  symétrique. 
En  outre,  et  c'est  là  un  caractère  important,  elle  est  ordinai- 
rement progressive. 

Il  sera  fréquent  de  rencontrer,  en  même  temps  que  cette 
atrophie  musculaire,  une  contracture  plus  ou  moins  marquée, 
se  traduisant  par  la  raideur  du  membre  et  par  l'exagératioi 
des  réflexes.  Ces  derniers  symptômes  se  trouvent  dans  le^ 
cas  où  le  foyer  de  myélite  a  envahi  les  cordons  latéraux 
En  pareille  circonstance,  les  signes  de  contracture  se  rencon- 
treront à  la  fois  dans  les  membres  supérieurs  atrophies  et 
dans  les  membres  inférieurs  généralement  non  atrophiés, 
mais  seulement  amai^s  et  plus  ou  moins  paralysés.  La  loca- 
lisation de  l'atrophie  musculaire  ne  présente  dans  ces  cae 
aucune  régularité,  et  diffère  ainsi  complètement  de  celle  qui 
a  été  décrite  par  Duchenne  et  Aran,  pour  se  rapprocher,  au 
contraire,  au  point  de  vue  de  la  distribution,  des  nombreuses 
variétés  que  l'on  trouve  dans  la  paralysie  infantile. 

Généralement  le  début  de  l'affection  est  insidieux,  les  phé- 
nomènes douloureux,  ou  les  troubles  de  la  sensibilité  sont  le 
plus  souvent  peu  marqués  et  c'est  progressivement,  et  souvent 
d'une  façon  assez  rapide,  que  se  développeront  les  principaux 
symptômes  de  la  maladie.  Après  cette  première  période,  on 
verra  quelquefois  survenir  de  l'amélioration  dans  l'état  des 
malades,  et  les  choses  pourront  en  rester  là  pendant  fort 
longtemps.  Mais  souvent,  au  contraire,  on  constatera  de 
temps  en  temps  un  certain  degré  d'aggravation  :  certains 
mouvements  restés  jusque-là  possibles  deviennent  difficiles; 
de  nouveaux  muscles  s'atrophient  et  ainsi,  peu  à  peu,  on 
voit  s'accentuer  lentement  l'impuissance  et  l'atrophie  des 
muscles. 

Dans  d'autres  circonstances,  et  c'est  là  une  particularité 
que  l'on  rencontre  dans  la  plupart  des  myélites  chroniques. 
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il  se  fail  une  poussée  aiguë  que  l'on  peut  interpréter  par  la  pro- 
duction d'un  foyer  de  myélite  aiguë  autour  du  foyer  de  myélile 
chronique.  Lorsque  la  lésion  siège  à  la  région  cervicale  supé- 
rieure ou  au  voisinage  dubulbe,  il  peut  alors  se  produire  de 
véritables  attaques  apoplecti formes,  comme  celle  que  nous 
avons  relevée  dans  l'observation  de  L...  (obs.  II).  Il  serait 
possible  que,  dans  certains  cas,  l'apparition  soudaine  de 
nouveaux  symptômes  doive  être  mise  sur  le  compte  d'un 
foyer  hémorrhagique,  puisque,  dans  certains  cas,  comme 
celui  de  Lancereaux,  on  a  trouvé  des  caillots  récents  au 
voisinage  de  la  lésion  inflammatoire.  Ce  que  nous  tenons  bien 
à  mettre  ici  en  relief,  c'est  qu'il  ne  s'agit  pas  là  d'une  affec- 
tion présentant  la  stabilité  de  la  paralysie  infantile,  mais,  au 
contraire,  d'une  maladie  qui  a  de  la  tendance  à  évoluer,  et 
qui  généralement  va  en  s'aggravant.  Cette  aggravation  peut 
se  faire,  soit  par  le  mode  aigu  (myélite  aiguë  et  peut-être 
parfois  hémorrhagie),  soit  par  le  mode  chronique,  la  cavité 
s'agrandissant  progressivement  suivant  le  processus  que  nous 
avons  indiqué  dans  le  chapitre  consacré  à  k  pathogénie. 
Dans  ces  conditions,  nous  ne  croyons  pas  qu'il  soit  possible 
aujourd'hui  de  porter  d'une  façon  certaine  le  diagnostic  de 
cette  affection.  Nous  ne  parlons  pas  ici,  bien  entendu,  des 
cas  latents.  Mais  nous  pensons  que,  dans  les  cas  où  les 
symptômes  sont  bien  accusés,  tout  ce  qu'il  sera  permis  de 
faire,  ce  sera  de  songer  à  la  myélite  cavitaire  comme  à  un 
diagnostic  possible.  Aussi  ne  pouvons-nous  comprendre  ni 
excuser  les  auteurs  qui  publient,  comme  se  rapportant  à 
cette  affection,  des  observations  sans  autopsie. 


EXPLICATION    DES   FIGURES   DES   PLANCHES   XIV    ET   XV. 
Planche   XIV. 
FJR.  1. 
Moelle  cervicale,  extrémité  aupârieure  (obs.  I). 
CP,     corne  postérieure  droite,  très  réduite  da  \oluine. 
ËP,      Bilion  postérieur  dêjeté  du  câtâ  droit. 
T,        travée  de  sclérose  dans  la  cordon  postérieur  droit. 
T',T',  traclus  soléreux  à  la  partie  antérieure  des  cordons  lalérabx. 


.dbyGqoglc 


Fig.  2. 
Moslle  c«rvica)«  à  rorigine  de  la  1"  p*ir«  cervicale  (ob*.  I). 
L,      cavité  lacuDaire  i  la  base  de  la  corna  posidrianra  droite, 
T,  T',  T',  comme  précédemiuenL 

Fig.  8. 
Hoellfl  cenricals  à  l'origine  de  la  4*  paire  cervicale  (oba.  I). 
L,       cavité  lacunaire  occupant  la  plua  grande  partie  de  la  substance  grise. 
B,        bride  traversant  la  cavité  à  la  base  de  la  coroe  antérieure  gauclie. 
T,  T,  Iractus  scléreux  à  la  partie  aolérleure  des  cordons  latéraux. 

Fig.  4. 
Moelle  dorsale  à  l'origine  de  la  7*  paire  dorsale  (obs.  I). 

Fig.  6. 
Moelle  dorsale  i  l'origine  de  la  8*  paire  dorsale  (obs.  1). 
L,       cavité  centrale. 

L',      carité  a  la  basa  de  la  eorne  postérieure  droite. 
T,  T,  comme  précMeramenl. 

Fig.  li. 
Moelle  lombaire  (obs.  I). 


Coup»  transversale  dn  nerf  cubital  droit  (oba.  I).  Préparation 
montrant  une  diminution  considérable  des  tubes  à  royélim 


Fig.  8. 

lésions  de  la  dégé- 


mfme  nerf,  montrant  les 

néralion. 

Fig.  9. 

droiU  (obs.  1). 

F,  F,  F,  fibres  musculaires  en  v 

oie  d'alropbie. 

V.  V,  -résicule*  adipeuses. 

Fig.  10. 

ces  mêmes  ranacles. 

F,       fibre  musculaire  saine,  m 

is  de  petit  calibre. 

/,/,/,  fibres  i  difrérenis  degrés  d'atrophie. 

Plakchb   XV, 
Fig.  1. 
Moelle  cervicale  supérieure  (obs.  II). 
Ce,     canal  central. 
L,       cavité  lacunaire. 
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«1  A.   JOFI-ltOY   «T  *CHABD. 

Fig.  2. 

Moelle  cervicale  à  la  psrlie  iarérieure  du  renfl«(nent  bricbial  (obs.  II). 
Lettres  comme  précédemment. 

Fig.  3. 
Moelle  dorsale  (obs.  II). 

Fig.  *. 
Moelle  lombaire  (oba.  II). 

Fig.  5  et  6. 
Tirées  du  mémoire  de  MM.  Chsrcolel  Jofftoïlvlrefi.rfBPÈ^'Sio'.,  18C9,  Pi.  IH). 

Fig.  7.  8  et  9. 
Tirées  de  la  tbèse  de  M<>*  A.  Baumler. 

Pig.  10. 
Tirée  du  mémoire  de  M.  Hallapeau  (Soc.  de  biologie,  18G^. 


ifitlé  a'imp.  PlUL  DUPONT  (CI.)  «O.S. 


Dni,t,z.ctvGoogIc 


ARCHIVES 

DK 

PHYSIOLOGIE 

NORMALE  ET  PATHOLOGIQUE 

MÉMOIRES  ORIGINAUX. 


1 
EXPÉRIENCES  SUR  LE  POIDS  DES  ANIMAUX, 

I>ar  M.  Ch*rles  KICHET. 


(TraTail  du  l&boraloiro  i<s  phyttologia  de  la  FkcullJ  rie  médecine-) 


Si  l'on  place  sur  uoe  balance  sensible  un  animal  vivant,  on 
le  voit  perdre  très  rapidement  une  certaine  partie  de  son 
poids.  Cette  perle  est  très  notable,  et,  si  la  balance  est  sensible, 
on  peut  l'apprécier  même  sur  des  animaux  d'assez  petite  taille. 
J'ai  pensé  qu'on  pouvait  l'inscrire  directement,  et  j'ai  obtenu 
ainsi  quelques  résultats  que  j'exposerai  brièvement. 

I.  —  Détails  techniques. 

Je  dirai  d'abord  quelques  mots  delà  balance.  C'est  uneba- 
lance  enregistrante  dont  le  principe  est  très  simple '.Soit  une 
balance  pesant  10  kilogrammes,  et  dont  le  lléau  porte  un 
long  style  articulé.  A  rcxtrémilé  de  ce  style,  ilexibte  et  léger 

'    Elle  a    é\é  consiroiio  par  MM.  Richard  frire.'. 
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à  la  fois,  se  trouve  une  plume  inscriptrice  chargée  d'encre. 
Le  style  iascrit  alors  tous  les  déplacements  du  fléau  sur  un 
cylindre  rotatif,  mu  par  un  mouvement  d'horlogerie.  Toute 
oscillation  du  fléau  se  traduira  sur  le  papier  quadrillé  qui 
entoure  le  cylindre. 

Par  suite  de  la  disposition  du  centre  de  gravité  de  la  balance, 
le  déplacement  du  fléau  est  exactement  proportionnel  à  la  dif- 
férence des  poids  placés  dans  l'un  et  l'autre  plateau,  et  l'angle 
d'inclinaison  est  fonction  du  poids. 

Mais,  pour  avoir  des  résultats  comparables,  un  dispositif 
nouveau  était  nécessaire.  En  effet,  dans  nos  expériences,  nous 
avons  des  animaux  de  poids  très  différent,  entre  lesquels,  par 
suite  de  l'énorme  différence  de  poids  brut,  toute  comparaison 
est  impossible.  Il  faut  évidemment  que  les  courbes  obtenues 
se  rapportent  toutes  à  un  même  poids  d'animal  vivant.  Voici 
le  moyen  que  j'ai  employé. 

Remarquons  d'abord  qu'une  balance  quelconque  est,  pour 
un  même  poids,  d'autant  plus  sensible  que  le  poids  total  à  peser 
est  moins  considérable.  Il  fallait  que  la  balance  pesât  toujours 
un  seul  et  même  poids,  ne  comportant  que  de  minimes  diffé- 
rences. A  cet  effet,  il  y  a  dans  un  des  plateaux  une  tare  qui 
reste  invariable  (6  kilog.  dans  mes  expériences);  dans  l'autre 
plateau,  celui  où  est  l'animal,  est  toute  une  série  de  poids  qu'on 
diminue  ou  qu'on  augmente  selon  le  poids  de  l'animal,  jusqu'à 
ce  qu'on  soit  arrivé  à  l'identité  de  poids  dans  les  deux  pla- 
teaux. Ainsi,  dans  un  des  plateaux  est  un  poids  K  qui  est 
constant,  et  dans  l'autre  plateau  un  poids  égal  à  K  composé 
de  la  somme  A  et  6,  Aétant,  je  suppose,  le  poids  de  l'animal, 
et  B  étant  le  poids  complémentaire  qui,  avec  A,  fait  un  poids 
égal  à  K. 

Quant  à  la  proportionnalité  entre  le  poids  de  l'animal  et  la 
sensibilité  de  la  balance,  voici  comment  elle  est  obtenue.  En 
arrière  de  la  balance,  il  y  a  une  tige  supportant  un  plateau. 
Ce  plateau  est  au-dessous  du  centre  de  gravité  de  la  balance. 
Par  conséquent,  la  sensibilité  est  d'autant  moindre  que  le  poids 
placé  dans  ce  petit  plateau  est  plus  grand.  Ainsi,  en  plaçant 
des  poids  de  plus  en  plus  grands  dans  ce  plateau,  on  rend  de 
plus  en  plus  faible  la  sensibilité  de  l'appareil. 
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'  Cela  posé,  voici  commeoton  procède.  Qaand  il  n'y  a  aucun 
poids  dans  le -petit  plateau,  la  sensibilité  est  maximum.  Je 
suppose  alors  qu'on  place  dans  la  balance  un  animal  pesant 
1  kilogramme.  La  courbe  obtenue  se  rapportera  à  un  animal 
de  1  kilogramme.  C'est  le  poids  que  nous  prendrons  pour 
unité.  Mais,  si  nous  avons  un  anima)  de  2  kilogrammes,  il 
faudra  une  sensibilité  deux  fois  moindre.  Or,  la  balance  est 
construite  de  telle  sorte  que,  pour  chaque  100  grammes  en 
excédent  de  1  kilogramme  que  pèse  l'animal,  il  faut  jouter  au 
petit  plateau  un  poids  de  iOgrammes.  H  s'ensuit  que,  pourun 
animal  de  2  kilogrammes,  il  faudra  ajouter  au  petit  plateau 
un  poidsde  100  grammes.  Cela  diminuera  de  moitié  la  sensi- 
bilité de  l'appareil,  et  la  courbe  obtenue  par  S  kilogrammes 
d'animal  aura  une  valeur  deux  fois  moindre  que  la  courbe 
obtenue  avec  un  animal  de  1  kilogramme.  Pour  un  animal 
de  3  kilogrammes ,  il  aurait  fallu  ajouter  un  poids  de 
900  grammes,  et  ainsi  de  suite  V 

On  comprend  la  nécessité  de  cette  disposition.  Les  courbes 
obtenues  avec  un  lapin  de  3  *»,  500  ne  peuvent  être  compa- 


'  Les  chiffn)  suivants  indiqueront  Ih  marche  de  l'expérience  et  le  réglage  ds 
l'appareil. 

La  balance  a]«B(  dans  chaque  plaLeau  uq  poids  Qxe  de  6  kilogramnea,  noua 
avons  les  sâriss  snliaDtes,  exprimées  en  millimitres  du  papier  inscripteur  pour 
un  poids  de  10  gramnes,  ajouté  aux  S  kilogrammes. 

L'éUmeat  Tariable,  c'ast  le  poids  ajouté  au  plateau  supplémeulaire  ceninl, 
poids  qui  diminue  la  aeaaibililé. 


Ces  ohiflMB  montrent  qile  la  prograsejon  eat  sensiblemetit  une  droite,  et  non 
Une  courbe. 

Supposons  qu'il  s'agiEse  d'Un  animal  pesant  1  kilogramme.  Une  perte  de  son 
iWide  de  10  gruunea  donnera  61.  S'ilpâse  1^<,200,  en  mettant  iOgrammes  dans 
le  petit  plataau  qui  Ml  diminuer  la  senaibililé,  la  sensibilité  de  la  balance  sera 
moindre,  dans  le  rapport  de  &3  i  61  :  mais  comme  son  poids  sera  dans  le 
t^pport  de  13  ï  10,  le  cbiCTre  trouvé  se  compare  au  premier. 

En  elTeCluaul  les  calculs,   nous   trouvons   qu'on  pent,  sans  grande  erreur. 
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rées  aux  courbes  que  donne  un  lapin  de  1  kilogramme,  que 
si  la  sensibilité  de  la  balance  est  trois  fois  et  demie  plus 
faible.  Mais,  grâce  à  ce  nouveau  dispositif,  nous  avons  pour  un 
animal  de  poids  quelconque  la  perte  de  poids  représentée  par 
une  courbe  qui  se  rapporte  toujours  à  une  même  quantité  de 
matière  vivante,  soit  à  1  kilogramme.  Les  courbes  graphiques 
jointes  à  ce  travail  indiquent  ces  pertes  de  poids  proportion- 
nelles à  1  kilogramme.  Elles  ont  toutes  été  prises  directement 
par  cette  méthode.  Ainsi,  comme  la  sensibilité  delà  balance 
avait  été  rendue  inversement  proportionnelle  au  poids  de 
l'animal,  aucune  correction  n'a  été  nécessaire.  La  courbe  a 
été  obtenue  d'emblée  proportionnelle  à  1  kilogramme. 

Comme  c'est  pour  1  kilogramme  que  la  sensibilité  est 
maximum,  il  va  de  soi  qu'il  faut  expérimenter  avec,  des  ani- 
maux pesant  au  moins  1  kilogramme.  On  peut  cependant 
mettre  dans  la  balance  des  animaux  bien  plus  petits.  Seule- 
ment il"  faut  en  mettre  en  nombre  suffisant,  de  manière  à  ce 
que  leur  poids  total  soit  au  moins  de  1  kilogramme.' 

Les  graphiques  ont  été  disposés  de  telle  sorte  que  l'écarte- 
mentdes  lignes  transversales  représente  1  gramme'.  Les  di- 
visions verticales  marquent  les  temps.  On  peut  avoir  des 
cylindres  rotatifs  de  vitesse  variable.  Dans  les  graphiques 
ci-joints,  il  s'agit  toujours  de  vitesses  maxima,  c'est-à-dire 

mcUre  dans  U  Lalaoee  supplémenlaire  le  dixiùms  du  poids  darauinkil  cxi'âilaitt 

I  kilcRramnie.  Nous  avons  alors  des  chirrrpii  1res  voisin». 


Poid* 

ranimai. 

Poids 
■janlè  l  11  liilinH 
■u|>plcinenl(lre. 

San 

dp 

pour  una   perla 
dalOgroninies 

).Ï00 

20 

Ul 

Gt 

4,«0  300  10  Ci 

Ces  nombre?  GI,  02,  G3,  de.,  indiquent  le  diiplacemenl  du  fléau  pour  une 
perte  de  poids  de  100  grammes,  proportionnelle  au  poids  de  t'animai. 

•  1\  n'en  est  p.is  .linsi  dans  les  papiers  quadrillés  que  J'emploie.  Cliaqiie 
millimètre  représenta  0>',lU<j,  C'est  pour  la  commodité  do  la  lecture  que  l*s 
ligneB  irBn8Tor!"Blo8  de^  graphiiues  gravés  onl  des  ^cartemenls  dilTérents. 
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d'un  tour  complet  du  cylindre  efTeclué  en  une  heure.  Les  raies 
verticales  de  ces  figures  sont  séparées  par  un  intervalle  qui 
représente  cinq  minutes  ' . 

En  somme,  il  s'agit  là  d'un  appareil  dont  le  maniement  est 
des  plus  simples.  Naturellement,  il  est  d'une  extrême  préci- 
sion, comme  tout  ce  qui  est  indiqué  par  la  balance,  la  donnée 
la  plus  exacte  de  toutes  les  données  physiques. 

Pour  faire  l'expérience,  je  plaçais  l'animal  dans  une  cage 
suspendue  au  lléau.  Cette  cage  avait  un  double  plancher  dont 
la  partie  supérieure  était  percée  de  trous  de  manière  à  ce  que 
l'urine  et  les  excréments  continuassent  à  être  pesés  sans 
souiller  le  pelage  de  l'animal. 

II.  —  Résultais  expérimeiilaux. 

Quand  un  animal  vivant  est  placé  ainsi  sur  un  des  plateaux 
de  cette  balance,  on  voit  toujours,  et  cela  sans  exception,  qu'il 
diminue  de  poids^.  Sur  envirou,150expériencesque  j'ai  faites, 
jamais  je  n'ai  constaté  soit  l'immobilité  de  sou  poids,  soit  à 
plus  forte  raison  une  augmentation  de  poids.  Je  crois  devoir 
mentionner  le  fait,  si  vraisemblable  qu'il  soit,  attendu  que  le 
contraire  a  été  soutenu.  M.  Constantin  Puni  m'a  montrt>  un 
appareil  très  ingénieux  qu'il  a  fait  construire  par  M.  Kedier, 
et  avec  lequel  il  a  fait  de  nombreuses  pesées  de  malades.  Or, 
dans  ces  conditions,  il  a  vu  quelquefois  les  individus  placés 
sur  cette  balance  augmenter  de  poids.  Ce  serait  là  un  résultat 
des  plus  intéressants,  s'il  était  confirmé.  Mais,  comme  l'ap- 
pareil est  très  compliqué,  j'incline  à  cmire  que  cette  aug- 
mentation de  poids  n'est  qu'apparente,  et  qu'il  y  a  une  erreur, 
d'interprétation  ou  un  dérangement  quelconque  du  mécanisme 
Si  je  me  permets  cette  conclusion,  c'est  que  je  n'ai  jamais  vu 

*  Sur  Tes  papiers  inscripleurs,  il  y  a  ancor»  îles  [igaes  v«rticalea,  loules  les 
minules;  maÏB  je  les  ai  aupprimécs  sur  les  planches,  afin  de  ne  pas  nuire  à  la 
netteté. 

'  Réceminent  j'ai  observé  sur  des  tortues  un  phénomène  inverse.  L'expi-- 
rience  est  très  nelle.  Pendant  la  nuit,  les  lorluss  augmentent  de  poids  d'tio» 
manière  sensible.  Mais  je  n'en  al  pas  encore  déterminé  la  cause,  l'hygromélrie 
de  la  carapnee  n'eit  peut  fiirs  pas  sans  infinenre. 
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augmenter  le  poids  des  animaux  à  sang  chaud  mis  dans  ma 
balance,  et  que,  d'ailleurs,  il  faudrait  supposer  deux  phé- 
nomènes assez  invraisemblables  :  une  absorption  d'azote  et 
d'oxygène  plus  considérable  en  poids  que  l'exhalation  d'acide 
carbonique,  et  ane  absorption  d'eau  plus  forte  que  l'exhala- 
tion. 

Ainsi,  constamment  les  animaux  mis  sur  la  balance  dimi- 
.  nuent  de  poids.  Cette  diminution  est  même  très  rapide,  et  on 
ne  s'en  fait  pas  une  idée  quand  on  n'a  pas  soi-même  tenté 
l'expérience.  Un  lapin  de  3  kilogrammes  par  exemple  trace 
par  sa  perte  de  poids  une  courbe  très  accentuée.  Alors  on 
peut  suivre  les  oscillations  de  cette  courbe,  ce  qui  a  assuré- 
ment quelque  intérêt  au  point  de  vue  des  phénomènes  géné- 
raux de  la  nutrition. 

Cette  perte  de  poids  est  fonction  de  trois  éléments  ;  1*  aug^ 
mentation  par  absorption  d'oxygène  ;  2*  diminution  par  perte 
de  poids  d'acide  carbonique  ;  3"  diminution  par  perte  de  poids 
d'eau,  soit  exhalée  par  les  poumons,  soit  évaporée  par  la  peau. 

Je  laisse  de  côté  les  diminutions  brusques  de  poids  par 
l'émission  d'urine  ou  de  matières  fécales.  En  effet,  cette  émis- 
sion d'urine  et  de  matières  fécales  est  en  réalité  constante, 
puisque  constamment  les  reins  et  l'intestin  fonctionnent.  Mais 
on  ne  saurait  l'enregistrer  qu'en  faisant  des  dstules,  ce  qui 
aurait  de  plus  graves  inconvénients  que  les  avantages  qu'on 
en  retirerait. 

Ainsi,  en  négligeant  l'émission  de  matières  solides  et  li- 
quides par  les  reins  et  par  l'intestin,  nous  pouvons,  à  l'aide 
de  la  balance,  inscrire  minute  par  minute  les  changements  de 
poids  de  l'animal. 

Pour  avoir  des  chiffres  comparables  à  ceux  que  les  physio- 
logistes ont  recueillis  en  grand  nombre  sur  les  échanges  ga- 
zeux respiratoires,  nous  rapporterons  tous  les  chiffres  obtenus 
à  i  kilogramme  et  à  une  heure.  En  se  reportant  alors  aux 
tracés  ci-joints,  on  verra  la  relation  de  ces  données  diverses.  Il 
s'agit  toujours  de  1  kilogramme  d'animal.  Chaque  tour  du 
cylindre  représente  ime  heure,  de  sorte  que  les  éearlements 
de  deux  lignes  transversales  des  courbes  graphiques  indiquent 
qu'il  s'est  écoulé  un  intervalle  d'une  heure.  Les  traits  forts  ■ 
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sont  les  courbes  graphiques  de  l'inscription  par  la  balance. 
Les  traits  fins  transversaux  indiquent  des  changements  de 
poids  de  1  gramme,  changements  qui  sont,  comme  on  voit, 
toujours  des  diminutionsde poids  et  qui  se  rapportent  à  1  ki- 
logramme de  poids  vif.  L'écartement  des  lignes  verticales  est 
une  durée  de  cinq  minutes. 

Un  premier  fait  se  dégage  de  la  plupart  de  mes  expériences, 
c'est  que  le  coefficient  de  dénutrition  est  inversement  propor- 
tionnel au  poids  de  l'animal.  Autrement  dit,  tes  animaux  de 
grande  taille  perdent,  relativement  à  leur  poids,  beaucoup 
moins  que  les  petits.  C'est  là  une  loi  de  physiologie  générale 
extrêmement  importante,  si  importante  qu'elle  me  parait  do- 
miner toutes  les  autres  conditions  biologiques*. 

Ainsi,  prenant  les  chiffres  qui  représentent  la  moyenne 
de  nombreuses  expériences,  nous  trouvons  l'échelle  hiérar- 
chique suivante  ^  : 

Pigeon  de  400  grumines 6,9 

Canard  do  1,300  grammes 8,5 

Chien  de  2,500  grammes 1,8 

Lapin  de  2,800  grammes 1  ,"5 

Les  figures  ci-jointes  sont  destinées  surtout  à  démontrer 
cette  hiérarchie.  On  voit  tout  de  suite  que  l'écartement  de 
deui  tracés  transversaux  est  maximun^  dans  la  figure  5,  pi- 
geon de  437  grammes  ;  puis  vient  la  figure  3,  cobaye  de 
156  grammes;  puis  la  figure  6,  canard  de  1,250  grammes. 
Les  trois  autres  figures  se  rapportent  à  des  lapins  {fiff.  I  et  2), 
ou  à  un  chat  (fiff.  i),  pesant  2,400,  2,420  ou  2,900  grammes. 

Assurément  il  apparaît  bien  que  la  hiérarchie  est  conservée 
entre  la  taille  de  l'animal  et  son  coefficient  de  dénutrition; 
mais  il  semble  pourtant  qu'il  y  a  une  exception  à  cette  loi.  En 
effet,  les  pigeons  de  437  grammes  ont  perdu  manifestement 
plus  que  les  cobayes  de  156  grammes.  Mais  cela  ne  doit  pas 

■  Voyei  i  ee  propos  co  que  j'ai  montré  pour  les  phënomênea  de  rayonne- 
ment calorique  chez  tes  Ëlres  da  taillo  difrérente.  {Recherches  calorimétriques 
(AreJli>esde/i/i;'sto(offie,1886,  p.  237  et  451.)| 

*  Cfiacno  da  ces  chiffres  représenta  en  grammes  la  perte  de  substance  d'nn 
animal  par  kilogramme  et  par  heure.  . 
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surprendre;  car,  chez  les  oiseaux,  les  phénomènes  de  déau- 
trîtioQ  sont  bien  plus  actifs  que  chez  les  animaux  mammi- 
fères, et  la  presque  totalité  de  l'eau  qu'ils  perdent  est  perdue 


Fig.  1.  —  Lapin  de  £,400  grammes. 

Pour  celle  âgure,  les  indicatione  gAnëi'ales  sont  les  diSuibb.  que  pour  les  ngure* 
gnlvanlcs.  On  lea  lil  de  gauche  à  droite,  el  de  beat  en  bas.  Les  ligoca  Ter- 
Ucalei,  très  légèrement  incurvéeB,  marquent  les  temps.  L'ospice  qui  lëpar* 
deux  de  ces  lignea  vcrlicaJes  reprcsenle  5  minutes.  Les  lignes  boriKOUtales 
marquées  en  un  trait  Qn  sont  écartées  l'une  de  l'autre  d'un  intervalle  qui 
répond  à  1  gramme  pour  1  kilogramme  d'animal.  Par  suite  de  la  vllessn  do 
rulalioa  du  cylindre,  la  plume  inecriptrice  revient  au  mûmc  point  de  la  ligne 
verticale  juste  une  heure  après.  Par  conséquent,  une  droite  qui  coupe  deux 
ligues  Lorizonlales  parallèles  successives,  les  coupe  à  une  heure  de  dis- 
tance. Las  lignes  horizontales  marquées  en  un  Irait  épais  indiquent  la  part* 
de  poids  subie  par  l'animal.  On  compraud  alors  que  l'écarlenient  de  ces 
lignes  Buperposées  mesure  la  perte  de  poids  eu  une  heure.  La  mesure  abso- 
lue se  fera  Ires  facilement,  puisque  lea  traits  lins  des  lignes  borizonlsks 
coupant  les  lignes  verticales  par  tranche*  qui  représentent  1  gramme. 

Si  l'un  sb  reporte  à  ce  que  nous  disons  dans  le  texte  sur  la  perte  da  l'aau 
correspondiot  pour  1  gramme  à  57b  calories,  on  voit  que  très  approxima- 
tivement récsrlement  de  deux  lignes  transversales  représenta  par  heure  et 
par  kilogramme  une  perle,  par  le  poumon,  de  ia  moitié  d'une  grande  calorie. 

par  les  poumons,  non  par  la  peau  ou  par  les  reins,  comme 
chez  les  mammifères,  de  sorte  que  celte  perte  de  poids  s'ins- 
crit sur  la  balance.  À  part'cette  exception,  on  voit  bien  que, 
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sur  ces  8  figures,  les  pertes  de  poids  sont  d'autimt  plus  grandes, 


Kig.  j.  —  Lapin  do  ï,4^  grammes. 
On  voit  ta  Irùs  grande  aaalogie  de  ce  |trBphîi|ue  avec  le  précAdent.  On  remar- 
quart  aussi   qu'uu  débul  de  l'inscription  l'animal  a  perdu  plus  que  dans  lei 
beurea  qui 


Fig,  3.  —  Cubeyes  de  157  graiiimee. 

pal'  heure  et  par  kilograïuiiie,  que  ranimai  est  pins  petit. 
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,  C'est  là,  je  le  répète,  une  loi  générale,  d'une  importancp 


Fig.  4.  —  Canard  de  1,250  grammes. 
Là  perle  de  poids  est  presque  aussi  grande  que  cbez  un  cobafe  de  p 


Fig.   5,  —  Pigeons  do  4J7  grammes. 

Len  oiseaux  perdt'ntplusquelescobayeset  les  lapins.  Ainsi  ce  pigeon  a  UDe  courbe 

plus  descendante  qu'un  cohajs  pesaal  moins  [Ûg.  3). 

tout  â  fait  prépondérante  en  biologie,  et  qui,  au  premier  abord, 
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08t  faite  pour  surprendre.  On  ne  voit  pas,  en  effet,  pourquoi 


rig.  7.  —  Cliioii  Js  2.400  grammes  mis  au  soleil. 
On  voit  qoe  pendant  qu'il   est   au  soleil  Higne  aupérieure)  la  perla  da  poids 
est  très  rapide.  Elle  est  normale  quand  il  n'est  plus  au  soleil  (dans  les  d«US 
ligoes  Intérieures). 

un  animal  qui  pèse  peu  doit  rendre  par  les  poumons  moins 
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d'eau  qu'un  aHitnat  qui  pùse  beaucoup.  Cependant,  dans  une 
certaine  mesure,  cela  s'explique,  si  l'on  admet  que  l'exhalation 
d'eau  est  un  phénomène  de  vie  des  tissus,  et  qu'elle  est  par 
conséquent  dépendante,  comme  tous  les  phénomènes  chi- 
miques de  l'oiganisme,  du  plus  ou  moins  d'activité  des  tissus. 
Ainsi,  chez  les  nnimaux  vivants,  tout  marche  ensemble  :  perle 


J'ig.  8.  —  MÊma  cbien  clecirisù. 

Sa  lempéraluhs  au  début  do  lu  ligne  esl  de  43-,r>.  Les  Ugaae  2,  M,  4  cl  & 
indiquent  •«  dâshydralalion  successive  d'Iieure  ea  lieurc,  la  ligne  2  étant 
la  ligne  de  déshydralatibii  de  la  deu\ifine  heure,  et  ainsi  de  suite.  L'intei^ 
valle  entre  1  et  â  reprâsonte  la  perle  de  poidB  ilims  la  premiiïrR  heure.  On 
voit  que  la  perle  de  poiil*  diminua,  do  nianiire  k  Cire  Irës  Riible  pour  la  qua> 
Iriême  beure,  l'animal  élaol  revenu  à  sa  lempëralure  primitive,  couclii.'  dans 
1d  cnya  et  à  peu  prés  iniuiubile. 

d'acide  carbonique,  absorption  d'oxytjène,  dégagement  '  de 
chaleur,  exhalulion  d'eau.  Les  faits  suivants  vont  d'ailleurs 
bien  montrer  a  quel  point  cette  diminution  de  poids  est  une 
fonction  liée  à  la  respiration. 

Analyson.-i,  en  effet,  cette  perte  de  poids,  perpétuelle  et 
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presque  nécessaire,  de  tout  animal  vivant.  Elle  ne  peut  assu- 
rément pas  tenir  à  la  perte  d'acide  carbonique.  En  eiïet,  quand 
on  perd  un  volume  d'acide  carbonique,  soit  S  grammes,  on 
absorbe  environ  1  ',  i  d'oxygène,  qui  représente  un  poids 
de  l'',95  d'oxygène,  soit  seulement  C.OS  de  diminution  de 
poids.  Or,  un  lapin  normalement  excrète  par  heure  et  par 
^  kilogramme  environ  1  gramme  d'acide  carbonique,,  d'après 
Regnault  et  Reiset,  et  absorbe  à  peu  près  C.OS  d'oxygène. 
Donc  la  perte  de  poids  due  aux  échanges  gazeux  n'est  que 
de  0*',05,  ce  qui  est  presque  négligeable,  pour  «ne  perte  totale 
do  1^75. 

D'autre  part,  la  transpiration  cutanée  est  nulle  ou  presque 
nulle  chez  la  plupart  des  mammifères  et  des  oiseaux  soumis 
â  ces  expériences.  C'est  donc,  en  dernière  analyse,  l'exhala- 
tion d'eau  par  les  poumons  dont  on  inscrit  la  courbe,  quand 
on  enregistre  la  diminution  de  poids  d'un  animal  vivant  placé 
sur  la  balance.  Le  chitTre  obtenu  est  sans  doute  un  peu  trop 
fort,  puisqu'il  comprend  à  la  fois  la  transpiration  cutanée  (qui 
n'est  pas  tout  à  fait  nulle)  et  le  léger  exeès  en  poids  de  l'acide 
carbonique  perdu  sur  l'oxygène  gagné  ;  mais,  d'une  manière 
générale,  à  un  dixième  près,  c'est  l'évaporation  d'eau  par  les 
poumons  que  nous  enregistrons  avec  notre  balance  inscrip- 
trice. 

Nous  voyons  alors  la  loi  indiquée  plus  haut  devenir  très 
simple  ;  la  perte  d'eau  par  le  poumon  est  proportionnelle  « 
la  respiration.  Ce  sont  donc  les  mouvements  respiratoires  qui 
règlent  le  plus  ou  moins  de  dénutrition,  ou  mieux  de  déshy- 
dratation de  l'animal  '. 

A  poslerioriy  cette  relation  est  mise  en  évidence  par  les 
résultats  suivants,  qui  prouvent  que  toutes  les  causes  qui 
activent  la  respiration  activent  la  doshydration  de  l'animal. 
Inversement,  toules  tes  causes  qui  ralentissent  les  mouve- 


'  Aussi  bien  me  parnil-il  pnîférable  de  ne  pas  employer  le  lerme  ds  coefacieiit 
de  dénutritiùn,  qui  n'est  pas  exact,  puisque  la  dAnoiriiion  suppose  à  U  fois 
r«xcrction  uriuaire,  l'excrétion  palmonaire,  l'éiniasion  da  maliens  Hoales, 
toutes  données  quo  la  bnlance  enregistrante  no  peut  pas  roumii'.  En  employant 
l'expression  ili;  coonii'ient  du  di'-sliydratatîon,  nous  sommes  plus  fv'fi  de  la  vérité. 
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ments  respiratoires  lendeol  à  diminuer  la  déshydratation 
pulmonaire  : 

ir 

Pigeon  normal 9,8 

_  <  au  repos 3,2 

■^«•""{.gué:. «,» 

la  même  à  jeua  depuis  Si  heures 6,8 

—  —       depuis  35  heures 11,0. 

Pigeon   i  jeiio   depuis  30  heures 4,2 

—  —        depuis  4S  heures S|3 

—  —       depuis  73  heures  (agité) 8,3 

—  —        depuis  96  heures  (pendantla  nuit)..  1,7 
Autre  pigeon  normal,  pendant  la  nuit 3,0 

D'abord,  toutes  les  courbes  graphiques  de  poids  indiquent 
ceci:  c'est  que,  dés  qu'il  y  a  mouvement  musculaire,  aussitôt 
la  perte  de  poids  augmente.  A  la  véfité,  les  mouvements  dé- 
terminent des  oscillations  considérables  du  tléau  et,  par  con- 
séquent, de  la  plume  inscriptrice  ;  mais  si  l'on  prend  le  point 
de  départ  et  le  point  d'arrivée  de  ces  oscillations,  vn  voit  bien 
que,  dans  l'ensemble,  la  descente  est  toujours  plus  rapide 
que  dans  le  cas  où  il  y  avait  repos  complet.  Il  ne  faut  pas 
songer  à  un  frottement  exagéré  de  la  plume  dans  le  cas  de 
repos.  Je  me  suis  assuré  que  le  frottement  est  nul  ou  abaolu- 
ment  négligeable.  C'est  donc  bien  une  perte  de  poids  plus 
rapide,  quand  l'animal  s'agite  et  se  débat  dans  sa  cage. 

La  moyenne  du  coefficient  de  déshydratation  pulmonaire 
étant  de  7  grammes,  pour  des  pigeons  pesant  environ 
400  grammes,  nous  avons  lei  variations  suivantes  dépen- 
dant de  l'état  de  mouvement  ou  d'immobilité. 

Pigeon  opéré  du  cerveau  et  extraordinairement  remuant.     S9,l 
Même  pigeon, le  lendemain.daosun  état  semi-comateux.      2,0 

Ces  deux  chiffres  sont  très  intéressants.  Ils  prouvent  à  quel 
[loint  l'excitabilité  du  système  nerveux,  se  traduisant  par  des 
respirations  plus  actives,  peut  modifier  les  quantités  de  l'eau 
exhalée  par  les  poumons. 

Les  pi^r^ns  à  jeun  perdent  moins  que  les  autres;  biais 
c'est  encore,  ce  semble,  l'activité  plus  ou  moins  grande  de  la 
respiration  qui  détermine  une  perle  de  poids  plus  oïl  moins 
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grande.  En  effet,  si  un  pigeon  à  Jeun  s'agite  et  se  débat,  il  perd 
beaucoup  plus  qu'un  pigeon  normal  qui  est  immobile. 

Ainsi  un  pigeon,  à  jeun  depuis  quatre  jours,  mais  éveillé  et 
encore  actif,  perd  plus  qu'un  pigeon  normal  pendant  ta  nuit, 
dormant  et  immobile. 

Sur  beaucoup  de  mes  tracés,  on  voit  nettement  cette  in- 
fluence. L'anima],  au  moment  où  on  le  met  dans  la  cage,  se 
débat,  cherche  à  s'échapper  ;  mais,  à  la  longue,  il  se  calme, 
s'accroupit,  Vendort  môme,  et  alors  on  voit  la  perte  de  poids, 
forte  au  début,  devenir  graduellement  de  plus  en  plus  petite, 
suivant  très  exactement  le  plus  ou  moins  de  mouvement  et, 
par  conséquent,  de  respirations  de  l'animal. 

Sur  les  graphiques  que  je  donne  ici,  on  ne  voit  pas  aussi 
nettement  cette  influence  des  mouvements,  car,  afin  de  rendre 
la  lecture  facile,  j'ai  fait  supprimer  les  oscillations  dues  aux 
mouvements  de  L'animal,  et  je  n'ai  laissé  que  la.  direction 
générale  des  lignes  de  descente.  Cependant,  sur  les  figures  2 
et  6,  et  surtout  sur  la  figure  6,  on  voit  que  la  perte  de  poids 
va  en  diminuant  au  fur  et  à  mesure  que  l'expérience  se  con- 
tinue. K  vrai  dire,  il  y  a  là  sans  doute  une  autre  influence 
encore  que  celle  du  mouvement:  c'est  celle  de  l'alimentation. 
Il  s'agissait  d'un  chat  venant  de  manger,  et  il  est  vraisem- 
blable qu'immédiatement  après  son  repas  la  respiration  de 
cet  animal  était  plus  active  que  quelques  heures  après. 

L'influence  des  mouvements  se  retrouve  sur  d'autres  ani- 
maux que  les  pigeons.  Voici  quelques  chiffres  se  rapportant 
à  un  canard  de  1,300  grammes  : 

t' 

Pendant  le  jour,  agilalion 5,3 

—  Irès  calmet 8,2 

—  très  calme 4,0 

Pendant  la  nuit 1,6 

PoUf  Un  autre  canard  de  1 ,080  grammes,  venant  de  manger  1 

r 

Immédia lement  après,  trâs  calme i .      4,4 

Deux  heures  après.  Iras  calme â^S 

Quatre  heures  après,  trèn  calme 3,0 

Dans  des  expériences  entreprises  avec  M.  Hanriot,  noUs 
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avons  pu  montrer  que  la  proportion  centésimale  de  l'air 
expiré  ne  se  modifie  guère  par  le  fait  de  l'alimentation; 
que,  par  conséquent,  ta  totalité  de  l'acide  carbonique  excrété 
et  de  l'oxygène  absorbé  augmente  toujours  en  même  temps 
que  la  ventilation  pulmonaire.  L'exhalation  d'eau  par  les 
poumons  doit  suivre  une  marche  analogue. 

Sur  les  lapins  normaux,  le  coefficient  d'exhalation  pulmo- 
naire est  l^'JÔ.  Mais  ce  chiffre  est  naturellement  très  va- 
riable, aussi  variable  que  la  fréquence  des  mouvements  res- 
piratoires, si  facile  à  modifier  par  quantité  de  causes. 

L'exemple  suivant  montrera  comment  l'alimenlalion  fait 
croître  l'exhalation  pulmonaire.  Un  lapin  de  1,870  grammes, 
venant  de  manger,  a  eu,  comme  coefficient  d'exhalation  : 

Midi i^'a 

1  heure 1 ,0 

2  heures 1,0 

8  lieures i,4 

6  heures 1,0 

9  heures 0,6 

9  heures 0,6 

H  heures 0,6 

Voici  d'autres  faits  parlant  dans  le  même  sens  : 

f 

Lnpin  à  jeun  depuis  24  heures 3,0 

—  —     ilepuis  48  heures 0,7 

—  —     depuis  96  heures 0,3 

Ce  même  lapin  est  encore  soumis  au  jeûne,  mais  je  me  suis 
alors  aperçu  que,  par  suite  d'une  erreur  du  garçon  de  labo- 
ratoire, il  recevait  encore  quelque  nourriture.  A  partir  du 
5'  jour,  il  n'a  donc  été  soumis  qu'à  un  jeûne  incomplet  : 

Lte  5*  jour 0,8 

Le  6"  jour 1,4 

Le  7*  jour 0,6 

Le  8"  jour,  il  est  richement  alimenté  :  on  trouve  alors  : 

I  m  média  terne  ni  après 3, SI 

Deux  heures  après 2,90 
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On  voit  donc  à  quel  point  l'alimentation  et  l'intensité  de 
l'exhalation  pulmonaire  marchent  parallèlement  :  ce  parallé' 
lisme  est  dû,  selon  toute  vraisemblance,  à  la  fréquence  plus 
grande  de  la  ventilation  pulmonaire  immédiatement  après 
un  repas. 

Chez  les  lapins,  comme  chez  les  pigeons,  l'état  du  système 
musculaire  a  toujours  une  importance  prépondérante.  Ainsi, 
après  injection  de  0*',002  de  strychnine,  dose  qui  provoqua 
du  tétanos  et  de  l'anhélation,  un  lapin  a  eu  d'abord  'i^',8, 
puis  2'',5,  chiffres  notablement  supérieurs  à  la  moyenne. 

La  piqûre  du  cerveau  parait  à  peu  près  sans  influence  : 

Lapin  venant  d'être  piqné 1,5 

Mâme  lapin,  le  lendemain,  très  calme j  ,2 

Antre  lapin,  opéré  la  veille,  très  calme 1,1 

Lapin,  opéré  depuis  deux  jours,  dans  lecoma.  .  0,5 

Je  m'attendais  à  voir  croître  énormément  le  coefficient 
d'exhalation,  à  la  suite  d'iiyections  putrides,  qui  devaient, 
pensais-je,  amener  une  sorte  d'état  fébrile;  mais  c'est  le 
contraire  qui  a  eu  lieu,  ce  qui  n'a  rien  de  bien  surprenant, 
puisque,  en  général,  les  injections  putrides,  faites  au  lapin, 
donnent  plutôt  de  l'hypothermie  que  de  la  fièvre. 

Cependant,  il  est  une  influence  plus  efficace  encore  que 
toutes  les  autres  pour  faire  croître  la  fréquence  des  respirations, 
et,  par  conséquent,  l'intensité  de  l'exhalation  pulmonaire  : 
c'est  la  chaleur  extérieure.  Quand  un  chien  (ou  un  lapin)  se 
trouve  exposé  à  une  température  élevée,  aussitôt,  pour  se 
refroidir,  il  respire  avec  un  rythme  qui  est  d'une  fréquence 
extraordinaire.  C'est  ce  qu'on  a  nommé  assez  mal  à  propos  la 
dyspnée  thermique,  et  ce  que  je  proposerais  d'appeler  la 
poiypnée  Ihermique.  En  effet,  il  n'y  a  pas  là  de  dyspnée 
dans  le  sens  étymologique  du  mot,  qui  signifie  difAculté 
de  la  respiration.  Il  vaut  mieux  l'appeler  polypnée,  ce  qui 
veut  nettement  dire  respiration,  ou  plutôt  ventilation  plus 
active. 
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J'ai  pu  étudier  celte  poly pDée  chez  le  cbiea,  et  rnootrer 
qa'elle  est  de  nature  r^exe. 

Or,  cette  polypnée  thermique  a  un  rôle  qui  est  précisément 
uae  évaporation  pulraonaira  plus  active.  Le  fait  de  perdre  de 
l'eau  dans  les  poumons,  alors  qu'elle  passe  de  l'élat  liquide  à 
l'état  gazeux,  détermiae  uue  perte  de  chaleur  qui  empêche 
l'animal  de  g'échaulTer  au  delà  des  justes  limites.  C'est  le 
procédé  que  les  animaux,  non  susceptibles  d'évaporation  cuta- 
née, emploient  pour  se  maintenir  à  leur  niveau  normal  de 
température,  quand  le  milieu  extérieur  est  très  élevé. 

Chez  le  lapin  et  le  cobaye,  ce  procédé  de  refroidissement 
est  le  même  que  chez  le  chien.  Aussi,  quand  on  place  un  lapin 
ou  un  cobaye  dans  un  milieu  très  chaud,  voit-on  aussitôt  le 
poids  diminuer  rapidement,  conséquence  de  l'éraporation 
pulmonaire  très  active  qui  a  lieu  alors. 

c 

Lapin  normal 1,75 

Lapin  daos  l'étuve 6,0 

—  — 6,« 

Chien  de  8,600  grammes  normal '. 1,16 

Le  même  cbien  dane  l'étave 3,1 

Cobaye  de  Î0&  grammes  dans  l'étuve.  Premiire  heurs  ... .  48,0 

—  —  —  de  la  2>  à  ta  6*heare  19,6 

—  —  —  delalS'àlalB'heafe  11,8 

Ce  petit  cebaye,  qui  pesait  â05  grammes,  a  perdu  en  poids 
absolu  52  grammes  au  bout  de  dix-huit  heures  de  sÉgour  à 
l'étuve,  de  sorte  que  son  poids^  après  dix-huit  heures  d'étuve, 
n'était  plus  que  de  153  grammes.  Cette  énorme  perte  de  poids 
est  ea  somme  un  phénomène  de  déshydratation  par  l'inter- 
médiaire  priocipalemeot  de  l'évaporatioa  pulmonaire. 

Voici  des  expériences,  faites  sur  des  cobayes,  qui  montrent, 
quoique  avec  quelque  irrégularité,  l'influMice  de  la  taille,  in- 
fluence  dont  j'ai  d^jà  parlé  plus  haut  : 

Cobaye  de    52  grammes, 10,9 

—  de  105  grammes .8,6 

—  de  122  grammes 4,9 

"       de  185  grammes 8, S 

—  de  160  grammes •  8,1 
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Citons  encore  de»  aasmre*  laites  «ur  un  chi@a  de 
3,500  granunes  et  sur  uq  jeune  chat  de  1,870  gnuaraeis. 

Ctûra,  é(at  Mnma 1,7S 

—  renuADt ,..,      8,8 

—  — 1,9 

—  tranquille 1,6 

—  couefaeet  dermant 1,4 

Gbat,  remuant 1,8 

—  OOUcb^iSt  calim. ., ,..,.,..  0,9 

—  «aime 1.0 

L'expérience  est  plus  démonstrative  encore  sur  des  chiens 
placés  au  soleil.  En  général,  quand  nn  chien  est  exposé  au  so- 
leil, sa  température  ne  s'élève  pas  sensiblement,  car,  presque 
aussitôt,  sa  respiration  s'accélère  de  telle  sorte  qu'il  se  refroi- 
dit. Dans  ce  cas,  on  voit  simultanément  survenir  une  pertede 
poids  considérable,  comme  l'indiquent  les  chiffres  suivants  : 

Chien  normal  de  2,800  grammes,  très  calme..  0,B& 

Le  môme,  très  calme,  au  repos 1,68 

Mâmee  conditions ,.,,,..., 1,10 

Le  mâme,  au  soleil  tamisé  par  une  toile S, 38 

L«mta>e,«romi>r«,pftr«BetM9^ratur«^'*^.  2.3S 

Le  môme,  an  «olsil â,S& 

—  -       8,i 

—  —       8,1 

—  —       '. 8,06 

Dans  cette  àermére  «i^iouee  il  y  a  eu  deux  périodw. 
l'une  pendant  laquelle  il  y  a  bu  une  enbélatioa,  pas  trèa  mar- 
quée, avec  une  dMbydratetioa  de  6fs7£;  r«iira  avae  uns 
anhélation  forte  et  «œ  déshydratation  de  10*^,75. 

Examinons  la  valeur  de  ces  nombres  au  point  de  vna  d*  la 
perte  de  chaleur.  La  chaleur  de  volatilisation  de  l'eau  est,  à 
â7*,  d«  675  environ,  ETaprés  Regnault.  Si  nous  prenons, 
comme  moyenne  de  nos  cbi^res  de  déshydratation  au  soleil, 
le  nombre  de  8  grammes  par  kilogramme  d'animal,  cela  nous 
donne  pour  notre  <^i«n,  par  kik»gramme^  une  perte  de 
4,600  calories,  perte  énorme,  tjui  est  supérieiu^  à  la  produc' 
tion  normale  de  chaleur  chez  un  chien  d«  ce  poids. 
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C'est  là  un  fait  intéressant,  d'ailleurs  facile  à  expliquer.  Un 
chien  exposé  au  soleil,  même  s'il  ne  produisait  pas  de  cha- 
leur, devrait  s'échaufî'er  comme  s'échaufl'eraient  tous  les  ob- 
jets inertes.  Il  doit  donc,  pour  ne  pas  mourir  d'hyperlhermie, 
se  refroidir,  et  il  se  refroidit  en  évaporant  de  l'eau  par  ses 
poumons.  L'intensité  de  ce  refroidissement  est  extrême,  et 
nous  est  bien  indiquée  par  ce  chiffre  de  4,600  calories  par 
kilogramme  et  par  heure. 

Ainsi,  avec  la  balance  enregistrante,  nous  pouvons  mesurer 
avecuneassezgrande  approximation  unphénomène  thermique, 
la  perte  de  chaleur  par  l'évaporation  pulmonaire.  Cette  éva- 
luation mesurerait  la  perte  de  chaleur  totale  subie  par  l'ani- 
mal, et  serait  irréprochable  si  la  température  ambiante  était 
égale  à  la  température  de  l'animal,  et  si  le  rapportde  l'oxygène 
absorbé  à  l'acide  carbonique  dégagé  était  toujours  de  0,1, 
comme  c'est  le  cas  le  plus  fréquent.  11  y  a  là  toute  une  série 
d'expériences  intéressantes  à  faire,  sur  lesquelles,  pour  le 
moment,  je  me  contente  d'appeler  l'attention  '. 

Conclusions. 

Si  maintenant  nous  reprenons  ces  faitsdans  leur  ensemble, 
nous  retrouvons  une  loi  générale  qui  s'en  dégage. 

C'est  d'abord  que  tout  animal  à  sang  chaud,  par  cela  seul 
qu'il  vit  et  qu'il  respire,  perd  à  chaque  instant  une  certaine 
quantité  de  son  poids.  C'est  une  perte  perpétuelle,  alors  que 
l'augmentation  est  intermittente,  pendant  les  repas. 

En  analysant  les  causes  de  cette  perte  de  poids,  nous  avons 
vu  que  c'est  une  perte  d'eau  par  les  poumons,  le  gain  d'oxy- 
gène compensant  à  peu  près  (en  poids)  la  perte  d'acide  car- 
bonique. 

■  M.  d'Areonval  {Bail.  Soc.Biol.,  Î7  décembre  1884,  p.  7ti7)  a  appelé  coeffi- 
cient de  partage  Ibonuique  le  rapport  entre  la  quantité  de  chaleur  perdue  par 
le  poumon  et  celle  qui  est  perdue  par  la  peau,  dans  le  mËme  temps.  Plus  la 
lempériturs  exiirieure  s'élève,  plus  la  quanlilé  de  chaleur  perdue  par  la  peso 
est  bible  ;  par  conséqaeut,  plus  le  coefllcienl  s'élève  ;  ai  la  tempéralare 
extérieure  est  ptua  élevée  que  celte  de  l'aDimal,  la  quantité  de  chaleur  perdue 
par  la  peau  devient  négative,  c'est-à-dire  qu'elle  devient  une  augmentation  de 
chaleur. 
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Mais  ce  qu'il  y  a  de  remarquable,  c'est  que  cette  perte 
d'eau  est  réglée  par  la  respiration. 

Toute  cause  qui  accélère  la  respiratioD  accélère  aussi  la 
déshydratation  pulmonaire,  que  ce  soit  la  petite  taille  de  l'a- 
nimal.ou  un  exercice  violent,  ou  une  alimentation  copieuse. 
Ainsi  le  bulbe,  qui  règle  la  quantité  d'acide  carbonique  à  éli- 
miner ou  d'oxygène  à  absorber,  est  aussi  l'appareil  qui  règle 
les  proportions  d'eau  qui  vont  être  éliminées  par  les  voies  aé- 
riennes. 

Mais  cette  perte  d'eau,  bien  plus  considérable  chez  les  oi- 
seaux que  chez  les  mammifères,  n'a  pas  en  elle-même  une 
très  grande  importance,  puisque  le  rein  peut  suppléer  à  l'éli- 
mination aqueuse.  Ce  qui  lui  donuQ  de  l'importance,  c'est 
qu'elle  est  l'agent  •actif  du  refroidissement.  Plus  un  animal 
respire  vite,  plus  il  se  refroidit,  plus  il  perd  de  son  poids.  Il  y 
a  entre  ces  faits  simultanés  une  étroite  relation,  des  plus  in- 
téressantes à  étudier,  qui  montre  à  quel  point  tous  les  phéno- 
mènes physiologiques  sont  liés  les  uns  aux  autres. 

Voici  un  animal,  je  suppose,  dont  la  température  est 
de  40°.  Sa  respiration  ayant  lieu  30  fois  par  minute,  il  perd 
2  grammes  d'eau  par  heure.  Mais,  s'il  vient  à  faire  des  mou- 
vements précipités,  sa  température  tendra  à  s'échauffer,  et 
même  ira  à  41°,  s'il  ne  se  se  produit  quelque  cause  de  refroi- 
dissement. 11  faut  donc  qu'il  puisse  se  refroidir,  el  c'est  préci- 
sément l'exhalation  pulmonaire  qui  produit  ce  refroidisse- 
ment. Ainsi,  par  le  fait  d'un  rythme  respiratoire  qui  de 
30  monte  à  60,  je  suppose,  l'animal  conservera  sa  température 
normale,  malgré  réchauffement  considérable  que  des  contrac- 
tions musculaires  plus  actives  provoquent  dans  l'organisme 
entier. 

En  même  temps  il  perdra  de  son  poids,  il  se  désassimilera 
plus  vite,  et  il  aura  besoin  de  réparer  ses  forces,  ses  perles 
en  carbone  el  en  eau,  par  une  alimentation  plus  abondante. 

C'est  le  système  nerveux  qui  est  le  grand  régulateur  de 
ces  actions  admirablement  harmoniques.  Le  bulbe  rachidien, 
qui  excite  les  mouvements  de  l'inspiration,  est  plus  ou  moins 
actif  selon  ta  teneur  du  sang  en  acide  carbonique  et  en 
oxygène,  selon  la  température  du  sang,  et  aussi  selon  la 
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températnre  da  mQieu  extériear.  Quand  l'uiimal  est  immo- 
bile, il  fait  peu  de  chaleur,  et  alors  il  n'a  pas  besoin  de  se 
refroidir.  Aussi  les  respirations  sont-elles  peu  fréquentes,  la 
perte  de  poids  minime,  et  le  refroidissement,  dâ  k  l'évapo- 
ration  pulmonaire,  réduit  à  son  minimum.  Au  contraire, 
quand  l'animal  se  meut,  et  quand  il  fait  des  mouvements  vio- 
lents,.11  s'échaufTe  beaucoup,  produit  beaucoup  d'acide  car- 
bonique, consomme  beaucoup  d'oxygène  ;  la  respiration  devient 
alors  très  active,  et,  par  celte  ventilation  plus  énei^que,  le 
sang  ne  dépasse  pas  son  niveau  normal  de  températore,  perd 
l'excès  d'acide  carbonique,  et  prend  l'excès  d'oxygène  dont 
il  a  besoin  pour  suffire  à  une  consommation  plus  forte. 

Ainsi,  c'est  la  respiration  qui  règle  àla  fois  la  proportion  des 
gaz  du  sang  et  la  température  du  sang.  11  semble  que  la  nature 
ait  prévu  que,  toutes  les  fois  qu'il  se  forme  plus  d'acide  car- 
bonique, la  température  du  corps  tend  à  s'élever  ;  de  sorte 
qu'elle  a-chargé  la  même  fonction  oi^anique,  A  savoir  la  ven- 
tilation pulmonaire,  de  produire  à  la  fois  ces  trois  phéno- 
ffiônea  ;  le  refroidissement,  l'absorption  d'oxygéné  et  l'exha- 
lation d'acide  Carbonique. 


.dbyGooglc 


II 


RECIÏËRCHES  SUR  LES  MICRO -ÛRQANISUBS 
DES  MATI&REa  FÉCALES  ET  SUR  LEUR  AÛTION  SUR  LES 

SUBSTANCES  ALIMENTAIRES, 

Pu-  M.  Tf .  Vi«N*L. 

(Plancsbs  XVI  Bt  XVII.) 


travail  dn  labonUrin  «rkistoMeie  du  □ollïge  d«  France.) 


SowuoiR.  -^  MiM-o-org«ai9[n«i  d»  matiins  ticale«.  —  HiatonQue  : 
Nothnagel,  Th.  Escherich,  Brieger,  Bi«Datoch,  Babès,  de  Bi^r)r, 
ChantemeBee  et  Widal.  —  Espèces  renoonlréee  dans  les  matièras 
fécales  ;  streptocoque  w,  coccus  x,  bacille  y,  bacille  x.  —  Action  du 
suc  gastrique,  de  la  bi)e  et  du  liquide  pancréatique  sur  les  miera- 
organûmes  d«>  matière*  Moalea.  <*.  Aetisa  daa  mi«ro-oi*^aitmM 
4es  motifs  fëc«lee  sur  quelques  «liment*,  —  Nenbre  des  miertH- 
orgaaisoieB  contenus  dans  les  matières  fécales.  -^  Résumé  des  expé- 
riences faites  avec  les  micro- organismes  isolés  de  la  bouche  et 
des  matières  fécales.  —  Expériences  faites  avec  l'enBèmble  dte  micro- 
organismes  de  la  faonchft  et  des  matières  fécaJel.  r-  OoneloslM». 

Micro-organismes  des  matières  féeahs. 

Il  est  naturel  da  peneer,  au  prime  atxml,  qu'on  oa  doit 
trouver  daQ8  las  inatièr«a  fécales  que  ]t»  mitHV-organismae 
qui  rénstant  à  l'sctioq  dsa  sucs  intestinaux,  ou  plutôt  h  calle 
du  suc  gastrique,  car  nouii  avens  vu  que  la  t>ile  et  le  liquide 
paooréstiqoe  n'ont  auegoB  influmoe  sur  eux'-  Cspeodaat,  en 

'  Archives  de  PhyMologie,  15  novembre  1886  et  1-  octobre  1S8T. 
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réfléchissant,  on  s'aperçoit  que  le  problème  n'est  pas  aussi 
simple,  car  ce  suc  n'atteint  pas  toujours  les  micro-orga- 
nismes, malgré  le  brassage  que  les  aliments  subissent  dans 
l'estomac,  et  une  fois  qu'ils  ont  pénétré  dans  l'intestin,  ils  ne 
rencontrent  plus  que  la  bile  et  le  suc  pancréatique,  qui  ne 
paraissent  pas  leur  ^re  nuisibles. 

D'un  autre  côté,  il  se  passe  dans  le  bol  alimentaire  des 
transformations  fort  complexes,  qui  font  que  lorsqu'il  arrive 
dans  le  cœcum  il  renferme  une  quantité  assez  considérable 
d'acides,  qui  exercent  peut-être  aussi  une  certaine  aclioa 
sur  eux. 

Aussi  avons-nous  peûsé  que  ce  qu'il  y  avait  du  mieux  à 
faire  était  de  laisser  les  idées  théoriques  de  côté,  et  de  re- 
chercher dans  les  matières  fécales  les  micro-organismes  qui 
s'y  trouvaient. 

Notre  travail  eût  été  plus  complet,  si  nous  avions  pu 
prendre  des  portions  du  bol  alimentaire  dans  les  divers 
points  de  son  trajet,  mais  pour  cela  il  eût  fallu  que  nous 
eussions  eu  l'occasion  de  pratiquer  une  autopsie,  peu  de 
temps  après  la  mort,  sur  un  individu  mort  d'une  façon  violente 
—  un  supplicié  —  par  exemple,  car  c'eût  été  compliquer  inu- 
tilement nos  recherches,  et  pour  des  résultats  peu  sûrs,  que 
de  prendre  le  contenu  intestinal  d'individus  morts  de  ma- 
ladie et  dont  l'autopsie  n'eût  pu  être  faite,  au  plus  tôt,  que 
24  heures  après  la  mort,  alors  que  la  putréfaction  a  d^à  en- 
vahi le  tube  intestinal.  Cette  recherche,  que  je  compte  re- 
prendre h  la  première  occasion,  eût  été  d'autant  plus  néces- 
saire que  nous  verrons  plus  loin  qu'elle  eût  peut-être  jeté  de 
la  lumière  sur  des  phénomènes  fort  complexes. 

Les  portions  de  matières  fécales  qui  nous  ont  servi  pour  nos 
ensemencements  ont  été  prises  au  centre  de  matières  fran- 
chement soUdes  et  à  la  périphérie,  car  on  sait  que  la  péri- 
phérie des  excréments  est  moins  acide  que  le  centre,  ce  qui  est 
dû  à  ce  qu'une  partie  des  acides  est  neutralisée  par  le  mucus 
du  cœcum  ;  mais  je  dois  dire  de  suite  que  les  deux  prises 
m'ont  donné  exactement  les  mêmes  micro-organismes. 

Les  matières  étaient  délayées  dans  un  peu  d'eau  ou  de 
bouillon  stérilisés,  puis  ensemencées  soit  dans  de  la  gélatine 
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qu'on  étendait  en  plaque,  soit  sur  de  la  gélose;  nous  avons 
fait  aussi  des  cultures  dans  un  espace  privé  d'oxygène,  d'après 
les  méthodes  qu'a  décrites  M.  Roux  {Annales  de  l'Institut 
Pasteur,  n'  3,  1887),  ou  d'après  celles  que  j'ai  fait  connaître 
dans  le  même  receuil  (n"  6, 1887). 

Mais  avant  de  passera  la  description  des  micro-organismes 
que  nous  avons  isolés  dansées  matières,  nous  résumerons  les 
recherches  de  nos  devanciers  sur  ce  sujet. 

Nothnagel  ^  a  publié  des  recherches  sur  les  micro-CH-ga- 
nismes  qui  se  rencontrent  dans  les  selles  de  l'homme,  dans 
lesquelles  il  dit  que,  lorsque  les  selles  sont-  solides,  on  ren-  - 
contre  surtout  des  formes  de  micro-organismes  rondes  ;  dans 
les  selles  liquides,  ce  sont  au  contraire  les  formes  bacillaires 
qui  dominent  ;  il  a  constaté,  dit-il,  la  présence  :  du  bacille 
subtilis,  qu'il  figure  dans  la  planche  jointe  à  son  travail, 
comme  un  bacille  allongé  rempli  de  spores;  sa  figure  rappelle 
celle  que  Koch  donne  de  la  formation  des  spores  dans  la 
bactéridie  du  charbon.  Il  a  rencontré  aussi  assez  rarement 
un  saccliaromyces,  puis  un  autre  organisme  bleuissant  par  la 
teinture  d'iode  et  analogue  au  clostridium  butyricum,  et  un 
autre,  allongé  ayant  la  forme  d'un  œuf  et  formant  des  chaînes  ; 
enfin,  rarement,  le  bacille  ulna. 

Th.  Elscherick^  a  trouvé  dans  les  matières  fécales  des  nou- 
veau-nés et  des  nourrissons  : 

1*  Un  bacille  à  tête  ■  Kopfchenbacterie  >  ayant  de  4  à  7  y:  de 
long  et  portant  à  une  de  ses  extrémités  une  spore  brillante  : 
il  n'a  pas  pu  l'isoler;  cette  bactérie  est  probablement  le  vi- 
brion nigala,  du  moins  si  je  m'en  rapporte  aux  dessins  qu'il 
en  donne; 

2"  Un  autre  bacille  ayant7àlO{xdelonget1  à  1,4(1  d'épais- 
seur, cylindrique  ou  un  peu  courbé  ;  ce  bacille  forme  une 
spore  ovale,  volumineuse  et  réfractant  fortement  la  lumière  ; 


'  NoTHHAOEL,  Dia  normal  in  den  Menschlicheo  DarmenLlerruDgen  vorkom- 
menileo  niedersten  (Planzlichen)  Organismeo  {Zetti.  T.  kl.  Aled.,  l.  III,  p.  £74  ; 
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sur  la  gélatine  en  plaque  il  forme  des  CQlonies  h  bords  irré- 
guliers  qui  liquéfient  la  gélatine*, 

3"  Un  coccus  formant  rarement  des  chaînettes.  Les  cul- 
tures sur  la  gélatine  en  plaque  liquéfient  un  grand  espace 
autour  d'elles  ;  les  lubes  de  gélatine  sont  liquéfiés  en  cinq 
jours,  sous  la  forme  d'un  liquide  clair.  Les  deux  doniers 
micro-oi^nismes  n'ont  pas  détenniné  d'accidents  inoculés 
sous  la  peau  d'animaux; 

4*  Une  bactérie  qu'il  nomme  bacterium  coli  ocuamuae, 
qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  le  baaUlus  putrificus  coU  de 
Bienstock,  qui  masure  de  là  5  [idelonget0,3à0,4ftd'épaie* 
seur.  Sur  la  gélatine  nutritive,  il  forme,  dans  la  profondeur, 
des  colonies  jaunâtres  granuleuses;  à  la  surface,  des  tachefl 
blanches.  11  eaille  lentement  lelaltet  fait  fermenter  leglacoae; 
il  détermine  des  accidents  pathologiques,  lorsqu'il  est  inoculé 
à  des  animaux.  Nous  avons  trouvé  oe  bacille  parmi  ceax  de 
la  bouche,  nous  l'avons  désigné  sous  le  nom  de  (i  ; 

5*  Un  bâtonnet  ayant  1 ,4  à  S  fi  de  long  et  0,5  de  large,  sou- 
vent on  le  rencontre  double.  Cultivé  sur  la  gélatine  nutritive; 
il  est  souvent  non  reconnaissable  d'un  diplocoque,  mais  sa 
forme  caractéristique  d'un  gros  bacille  court  se  voit  trè^  bien 
lorsqu'il  est  cultivé  dans  le  lait  ou  le  sucre  de  raisin.  Sur  la 
gélatine,  il  forme  des  oolooies  ayant  la  blancheur  de  la  por- 
celaine et  une  petite  éminence  au  centre.  Ces  caractères, 
comme  ils  s'accordent,  du  reste,  avec  ceux  du  bacille  b,  me 
semblent  le  désigner  comme  étant  le  même. 

Puis  il  éaumère  et  figure  encore  comme  inconstant  dans 
les  selles  des  nourrissons  un  petit  barâlle  qui  ne  se  déve- 
loppe qu'à  la  surface  de  la  gélatine,  un  autre  micro-orga- 
nisme intermédiaire  entre  le  bacille  et  le  coccus,  ne  liquéfiant 
pas  la  gélatine,  un  bacille  la  liquéfiant,  et  un  vrai  coccus,  en 
groupes  ou  en  tétraèdres,  et  un  ferment. 

Brieger  '  a  jsolé  des  matières  fécales  et  cultivé  un  petit 
bacille  qu'il  nomme  Bacilhs  cavicida,  a  peu  près  deux  fois 
aussi  long  que  large,  qui  forme  sur  la  gélatine  nutritive  des 
colonies  ayant  la  forme  d'anneaux  irréguliers  concentriques, 

'  Zeiiscb.  t.  pbysiol.  Cbam..  i.  VIII,  p.  308. 
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raifembtant  t  une  écaille  dorsale  de  la  lortoe.  Sur  les  pommes 
de  t0tT6  H  forme  rapidement  une  membrane  d'an  jaone  sale. 
Ce  micro^i^anisme  est  pathogène  pour  le  cobaye. 

Bienstook  ',  qui  a  fait  un  travail  fort  important  aur  les  bac- 
téries des  selles  de  l'homme,  a  rencontré  cinq  espèces  de  ba- 
cilles. Le  premier  est  probablement  analogue  au  bacille  de 
la  pomme  àa  terre  de  Kooh;  le  second,  qui  est  aussi  grand 
que  lui,  croit  différemment  sur  ta  gélose,  il  présente  une  sur- 
face brillante  avec  des  goultes  à  la  périphérie,  il  couvre  la 
surface  d'an  tube  en  20  heures,  tellement  sa  croissance  est 
rapide;  noua  pensons  qu'il  doit  être  analogue  à  celui  que  nous 
avons  décrit  sous  le  nom  de  b.  Le  troisième,  nommé  bacillm 
coprogenas  parvua,  est  très  petit;  avec  le  12'  à  immersion 
homogène  de  Leitz  on  le  prendrait  pour. un  coccus  ;  il  orolt 
sur  la  gélatine  nutritive  très  lentement,  en  une  semaine,  il 
n'a  pas  plus  d'un  millimètre  et  forme  autour  de  lui  une 
voile  à  peine  visible,  il  est  pathogène  pour  la  souris  et  le 
lapin. 

Le  cinquième  et  le  sixième  ne  se  rencontrent,  d'après  cet 
auteur,  qu'à  partir  du  sevrage,  et  le  premier  ne  se  trouve  jamais 
chez  les  enfants  qui  n'ont  été  nourris  qu'avec  du  lait  ^  leur  gran- 
deur très  diiTérente  (qu'il  ne  donne  pas)  le  porte  à  penser  qu'ils 
forment  deux  espèces  distinctes.  Le  bacille  n"  4  décompose 
l'albumine,  le  n*51e3  solutions  sucrées,  et  donne  de  l'aloool  et 
de  l'acide  lactique  ;  16^)801116  n°  4  ne  donne  aucun  produit  de 
décomposition  avec  tes  substances  hydro-carbonées. 

Les  trois  premiers  bacilles  n'ont  aucune  action  sur  l'al- 
bumine. 

Bienstoek  insiste  sur  le  fait  qu'il  n'a  jamais  trouvé  d'autres 
flortes  de  micro-oi^anismes  dans  les  matières  fécales  ;  il  n'a 
employé  comme  milieu  nutritif  qu'une  gelée  formée  de  10 
de  peptone,  i  de  gélose,  0,6  d'extrait  de  viande  et  100  d'eau  ; 
il  ne  parait  pas  avoir  recherché  si  les  matières  fécales  conte- 
naient des  microorganismes  anaérobies. 

Sous  le  nom  de  baoillus  putriûcas  coli,  Bienstoch  a  décrit 


'  B,  BrBNBTocK,  U«t>«r  die  Bakteriea  der  Ftecee  i^Forlsabrilte  der  Medecia, 
.  I,  p.  GOO;  1883). 
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un  bacille  dont  la  spore  se  fomae  à  une  des  extrémités,  comme 
dans  le  bacille  amylobacter  ou  le  vibrion  rugala  ;  ce  bacille 
'  mesure  en  moyenne  3  [x  de  long,  mais  il  est  sauvent  plus 
court,  souvent  aussi  plus  long.  Sur  la  gélatine  nutritive  il 
forme  des  taches  brillantes  comme  la  nacre,  qui  deviennent 
plus  tard  jaunâtres,  tout  en  restant  homogènes.  Pour  cet 
auteur,  ce  bacille  serait  l'agent  actif  des  produits  de  décom- 
position des  albuminoïdes  dans  l'intestin,  il  les  transforme 
en  une  série  de  produits  secondaires  avant  d'arriver  à  les 
transformer  en  acide  carbonique,  eau  et  ammoniaque.  Lors- 
qu'on r^oute  à  la  liqueur  de  Cohn  contenant  en  suspension 
de  la  fibrine,  on  voit  apparaître  successivement  de  la  peptone, 
de  l'ammoniaque,  des  acides  gras,  des  amides,  de  la  tyra- 
sine,  du  phénol,  d^  l'indol,  du  scatol,  etc.  11  peut  conduire 
un  de  ces  produits  intermédiaires  jusqu'au  terme  ultime, 
par  exemple  si  on  l'ensemence  dans  la  tyrosine,  et  la  trans- 
forme finalement  en  eau,  ammoniaque  et  acide  carbonique. 

Il  n'a,  d'après  cet  auteur,  presque  aucune  action  sur  la 
caséine,  on  ne  le  trouve  pas  dans  l'intestin  des  enfants  à  la 
mamelle,  et  leurs  matières  fécales  n'ont  pas  l'odeur  caracté- 
ristique. 

Babès,  dans  l'ouvrage  sur  les  bactéries  qu'il  a  publié  avec 
M.  Comil,  dit  qu'il  a  isolé  du  mucus  intestinal  normal  cinq 
espèces  de  bactéries  ;  nous  citerons  textuellement  ce  qu'il 
dit,  et  nous  renvoyons  à  l'ouvrage  cité  (p.  153,  154)  pour  les 
figures. 

(  1°  Culture  grise  qui  liquéfie  la  gélatine;  au  milieu  de  la 
partie  tiquéClée,  il  existe  une  culture  irréguliêre.  La  partie 
liquéfiée  de  la  gélatine  est  entourée  de  rayons  sinueux.  E^le 
est  constituée  par  des  bacilles  un  peu  plus  gros  que  ceux 
du  choléra  et  courbés.  Sa  culture  par  piqûre  dans  un  tube  de 
gélatine  ressemble  un  peu  à  celle  du  choléra,  à  l'exception 
que  la  bulle  supérieure  est  très  longue  et  que  la  partie  liqué- 
fiée de  la  piqûre  va  jusqu'au  fond  du  tube  ; 

<  2*  Des  bacilles  dont  la  culture  sur  une  plaque  de  gélatine 
ressemble  à  celle  du  choléra,  mais  elle  ne  liquéfie  pas  la  géla- 
tine. Les  bacilles  sont  également  courbes,  et  iU  ressemblent 
à  ceux  du  choléra; 
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<  3*  Cultures  ovales,  jaune  foncé,  ayant  un  double  contour 
strié,  ne  liquéfiant  pas  la  gélatine,  et  composées  de  bacilles 
courbés  en  virgule,  beaucoup  plus  épais  que  ceux  du 
choléra  ; 

<  A'  Cultures  liquéfiant  la  gélatine;  au  milieu  de  la  partie 
liquéfiée,  on  trouve  la  culture  sous  la  forme  de  treillis  un  peu 
jaunâtre,  dont  les  travées  sont  séparées  par  des  fentes;  les 
ttacilles  rappellent  comme  forme  ceux  du  choléra  ;  mais  ils 
sont  plus  épais,  plus  rarement  courbés,  el  leurs  extrémités 
sont  nettement  coupées  ; 

■  &>  Bacilles  des  selles  formant  des  colonies  brunâtres,  un 
peu  réticulés  à  leur  surface,  qui  ne  liquéfient  pas  la  gélatine  ; 
la  culture  ressemble  à  celle  des  bacilles  de  la  fièvre  typhoïde  ; 
les  bacilles  sont  seulement  à  peu  près  deux  fois  plus  grands.  > 

De  Bary  a  cherché  dans  les  matières  vomies,  de  préfé- 
rence dans  celles  qui  venaient  après  que  l'estomac  s'était 
vidé  des  matières  alimentaires,  les  micro-organismes  ;-  dans 
beaucoup  de  cas  l'estomac  était  malade.  Il  a  trouvé  en  fait 
d'organismes  inférieurs  :  1»  une  sarcine  (sarcina  veatricali)  ; 
if  plusieurs  champignons,  entre  autres  l'oïdium  lactis  ;  3>  le 
bacille  amylobacter  ;  i>  le  leptothrix  buccalis  ;  5*  le  bacille 
geoiculatus. 

Ce  dernier  est  assez  semblable  au  bacille  subtilis,  il  est 
plus  petit  et  moins  gros  ,  il  s'est  toujours  montré  immobile 
dans  le  contenu  de  l'estomac,  il  se  colore  bien  par  les  cou- 
leurs d'aniline,  il  forme  des  bâtonnets  de  deux  articles  qui 
sont  courbés  l'un  sur  l'autre  sous  des  angles  variables  d'où 
De  Bary  lui  a  donné  le  nom  de  geoiculatus.  Il  forme  sur  les 
solutions  nutritives  des  membranes  plates,  qui  s'enfoncent 
lorsque  le  bacille  forme  ses  spores. 

La  formation  des  spores  est  endogène  et  commence  vers 
Sâ-iO".  Il  diffère  du  bacille  subtilis  en  ce  que  l'axe  de  for- 
mation des  spores  est  le  même  que  celui  du  bacille.  M.  De 
Bary  '  ne  décrit  pas  les  caractères  de  ces  cultures  sur  des 
plaques  de  gélatine  nutritive,  il  mentionne  seulement  en 
passant  qu'il  liquéfie  la  gélatine. 

'  Db  Bart,  Arehiv  fur  experineDlella  PaUtùIûgie  aod  Pbaraaeologie, 
L  XX,  p.  at3-ï7l). 
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Quoiqu'il  me  «oit  awez  4i£Soile  de  ne  proooncor,  j'émet- 
trai  cependant  l'opinion  que  le  baoiUe  geaiculatus  de  De  Bary 
est  celui  que  j'aidéorit  sous  le  aom  de  A. 

MM.  Chantemesse  et  Widal',  dans  leur  important  travail 
sur  le  bacille  typtuque  et  rétâ<^ogie  de  la  fièvre  typhoïde,  ont 
signalé  l'existence  dans  les  selles  de  miennes  dout  les  colo- 
nies simulent  à  s'y  méprendre  celle  du  bacille  d'Ëberlb.  C'est 
le  bacille  que  nous  désignons  sous  la  lettre  d.  —  Il  suffit,  pour 
s'en  convaincre,  de  comparer  la  figure  5  de  la  planche  I  du 
travail  de  ces  auteurs  avec  la  figure  47  de  M  promit  par- 
tie de  notre  ^avail  ', 

Dans  bof  raatiéreB  fteales  nous  avons  r^ioontré  10  espèces 
de  microorganismes,  sans  tenir  ooji^te  des  levures  ;  parmi 
ces  mioro-^rgaaismes,  nous  en  retrouvons  &  que  noua  av(ms 
d^à  r^icontrés  dans  la  bouche,  ce  sont  : 

1'  Le  bacille  de  la  p«nune  de  terre  ; 

â*  Le  bacille  d,  B.  ooii  oommuoe  d'Ësoharioh; 

S"  Le  0OCCU8  k; 

i"  Le  bacille  e  (ulna?); 

5»  Le  bacille  c; 

6°  Le  bacille  i». 

Les  4  autres,  que  nous  n'avons  pas  rencontrés  fanai  eem 
de  la  bouche,  sont:  4'UBeBtreptoooqae;S°u&coeeiu;8*deux 
bacilles. 

Après  Ibb  avrar  décrits,  ainsi  que  leur  mode  de  culture, 
nous  étudieroas  leur  actioa  sur  les  mâmes  substances  aliBoeo' 
taires  simples  que  celles  que  nous  avons  d^à  employées  pour 
ceux  de  la  bouche. 

Outre  ces  micro-orgamsmes,  nous  avons  nnoontré,  mais 
d'une  façon  fort  irrégulière,  des  levures  qui  venaieul,  «ui- 

<  ArebIvM  de  PbjsMogl»,  n*  I;  ISOT. 

*  On  peul  •ntat  contulter  l«e  tnmuz  da  : 

Lbuwenoheck,  Opéra  ommia,  t.  I,  p.  1719.  —  HausHaMn,  U'btr  ptrKÎlirr 
VibrioDea.  Berlin,  1870.  —  Setlldwbki,  Beilrige  lar  MicFoseoph  dar  Ftcces. 
Oorpan,  1S79.  -~  WoaDWAMD,  Tlia  médical  eue  aurfitial  report  of  tht  «w 
o/  rebtUioa,  vol.  I,  p.  ii;  1879.  —  UrpnuuHN,  UatervnokuDCfo  <tAv  dw 
Verhsltea  des  Fœces  aalurlichernahrter  Saulinge  (Zitnishen'a  Arebiv.) 
t.  XXVUI;  1881).  —  StAHt.,  MioeoorgtBiBOM  'o  dw  PvmimtlvHMSfn, 
Verbtadiangeo  der  drille  Coogressea  fur  inntrt  Utdecin;  iW4- 
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vaut  toute  probabilité,  des  aliments  absorbés,  ce  qui  n'a  rien 
d'étoDuaut,  atteodu  que  Us  cellules  des  levures  paraissent 
traverser  le  tube  iatestiital  sans  être  altérées,  du  moins  c'est 
ce  que  des  expériences  directes  nous  ont  montré,  nous  avons 
absorbé  des  levures  isolées  de  diverses  espèces  et  nous  les 
avons  toujoara  retrouvées  le  lendemain  dans  nos  matières 


Nous  ne  décrirons  aucune  des  levures  que  nous  avons 
renctHitrées,  car  leur  espèce  et  leur  nombre  paraissent  être  liés 
d'une  façoB  intime  avec  la  nourriture  et  être  aussi  variables 
qu'dle  peut  l'être. 

Quoique  nous  ayons  employé  divers  milieux  de  cultures 
solides  pour  isoler  les  micro-organismes  des  selles,  nous  ne 
croyons  pas  les  avoir  tous  isolés,  et  nous  pensons  que  plu- 
sieurs n'ont  pas  formé  de  colonies  dans  ces  milieux  qui  ne 
leur  paraissent  pas  particulièrement  favorables,  car  dans  les 
tubes  de  bouillon,  que  nous  avons .  ensemencé  avec  des  ma- 
tières fécales,  il  nous  a  sooblé  que  l'examen  microscopique 
nous  montrait  un  plus  grand  nombre  de  formes  que  celles 
que  nous  avons  isolées. 

Afin  de  distinguer  les  uns  des  autres  et  de  ne  pas  leur  don- 
ner de  noms  lorsque  nous  ne  connaissons  pas  encore  toutes 
leurs  propriétés,  nous  désignerons  les  micro-organismes  des 
selles  par  des  lettres  de  l'alphabet,  et  afin  d'éviter  toute  con- 
fusion avec  eaux  de  la  bouche,  nous  prendrons  les  dernières 
letb«s. 

Streptocoque  w.  —  Ce  streptocoque  se  cultive  presque 
aussi  bien  dans  une  atmosphère  d'hydrogène  qu'à  l'air  libre, 
il  n'est  pas  très  fréquent  dansles  selles,  maisjel'ai  rencontré 
d'une  manière  régulière.  Ce  n'est  pas  cet  organisme  que 
MM.  Cornil  et  Babès  ont  désigné  sous  le  nom  de  strepto- 
coccus  des  selles,  car  ce  dernier  streptocoque  ne  liquéfie  pas 
la  gélatine  et  'forme  sur  elle  des  colonies  brun  foncé 
et  grenues. 

L'organisme  q^t  nous  désignons  sons  la  lettre  w  se  pré- 
sente, lorsqu'on  l'examine  dans  une  culture  taila  dans  le 
boDÎUon,  sous  la  forme  d'un  oi<ganiune  réuni  en  longues  chai' 
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nettes  composées  d'un  nombre  plus  ou  moins  considérable 
d'articles;  ces  chaînettes  sont  souvent  enroulées  sur  elles- 
mêmes,  de  façon  à  constituer  un  peloton  qu'il  est  fort  difficile 
de  suivre  dans  ses  détours  ;  chacun  de  ces  articles  est  sphé- 
rique,  il  mesure  en  moyenne  0,5  ^  de  diamètre  ;  quelquefois, 
dans  une  chaînette,  on  aperçoit  des  articles  ovalaires,  mais  un 
examen  attentif  montre  que  ces  articles  sont  simplement  des 
articles  qui  sont  en  voie  de  division,  car,  en  leur  milieu,  on 
aperçoit  toujours  un  léger  étranglement.  Lorsque  ce  strepto- 
coque est  cultivé  sur  la  gélose,  les  chaînettes  sont  beaucoup 
moins  longues,  mais  le  volume  des  articles  est  sensiblement  le 
même.  Lorsque  la  culture  est  vieille  de  quelques  jours  ou  de 
quelques  semaines,  les  chaînettes  se  désagr^ent,  les  articles 
sont  alors  de  volume  très  variable,  on  en  aperçoit  quelques- 
uns  qui  sont  très  volumineux,  d'autres  beaucoup  plus  petits  ; 
de  plus  ils  absorbent  d'une  façon  beaucoup  moindre  les  ma- 
tières colorantes.  Chaque  article  mesure  en  moyenne  0,5 1*  de 
diamètre;  les  extrêmes  rencontrés  par  moi  ont  été  0,4  (i 
et  8  ^. 

Sur  la  gélatine  nutritive  étendue  en  plaque,  ce  streptocoque 
forme  vers  la  quarante-huitième  heure  une  tache  blanche 
ronde  ;  à  partir  de  ce  moment,  pour  devenir  très  manifeste  le 
troisième  et  le  quatrième  jour,  la  gélatine  située  autour  de 
la  tache  se  ramollit,  tout  en  restant  claire,  de  sorte  que  l'en- 
semble représente  un  entonnoir  à  bords  très  évasés,  dans  le 
fond  duquel  se  trouve  un  petit  point  blanc  ;  si  on'  conserve  la 
plaque  encore  quelques  jours,  cette  colonie  s'étend  considé- 
rablement et  assez  rapidement  ;  la  gélatine  ramollie  à  la  pé- 
riphérie du  point  central  change  si  peu  de  couleur  qu'on  la 
distingue  à  peine  de  la  gélatine  solide  avoisinante. 

Dans  un  tube  de  gélatine  nutritive  ensemencé  en  clou,  ce 
streptocoque  forme  d'abord  au  bout  de  vingt-quatre  heures 
une  ligne  blanche  très  nette,  mais  au  bout  de  quarante-huit 
heures  on  voit  que  la  ligne  blanche  a  disparu  et  que  la  géla- 
tine est  liquéfiée  tout  le  long  de  la  piqûre,  de  sorte  que  le 
centre  du  tube  de  gélatine  est  occupé  par  un  cylindre  de 
gélatine  liquéfiée  ayant  environ  une  largeur  de  3  à  4  milli- 
mètres ;  cette  gélatine  est  légèrement  blanchâtre  ;  dans  le  fond 
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de  ce  cylindre  Hquélié  se  trouve  un  dépôt  assez  épais  et  très 
dense,  d'une  couleur  blanche  jaunâtre  ;  les  jours  suivants,  la 
gélatine  liquéfiée  continue  à  étendre  son  domaine,  de  sorte 
qu'elle  ne  tarde  pas  à  atteindre  les  parois  du  tube,  mais  cette  - 
liquéfaction  marche  plus  rapidement  à  la  partie  supérieure 
qu'à  l'inférieure. 

Sur  la  gélose,  il  forme,  le  long  du  passage  de  l'aiguille,  une 
ligne  blanche  ayant  environ  1  Tnillimètre  de  large;  cette  ligne 
ne  s'étend  pas  davantage,  quel  que  soit  le  temps  qu'on  laisse 
le  tube  à  l'étuve  ;  ce  streptocoque  trouble  à  peine  le  bouillon 
neutrahsé,  qui,  au  bout  de  quelques  jours,  redevient  complè- 
tement transparent. 

Dans  le  bouillon  neutralisé  et  additionné  de  10  0/0  de  gé- 
latine, il  se  développe  énergiquement,  le  trouble  en  .le  ren- 
dant blanchâtre,  puis,  au  bout  de  dix  à  douze  jours  de  séjour 
à  Tétuve,  le  bouillon  redevient  clair;  il  se  forme  un  abondant 
dépôt  blanc  assez  lourd  dans  le  fond  du  ballon  et  la  gélatine 
a  perdu  sa  propriété  de  se  solidifier. 

Dans  le  bpuilion  acidifié  avec  1  0/00  d'acide  chlorhydrique, 
il  se  développe  à  peine. 

Sur  le  sérum  sanguin  gélatinisé,  il  forme  une  ligne  blanche 
peu  large  ou  un  pointillé  très  fm  semi-transparent,  suivant 
qu'on  a  ensemencé  avec  le  fil  de  platine  ou  une  goutte  de 
culture. 

Sur  la  pomme  de  terre,  il  forme  une  couche  blanche  â  la 
surface,  cette  couche  s'étend  assez,  elle  est  peu  épaisse,  les 
bords  en  sont  très  frangés,  elle  est  peu  visible  si  on  examine 
la  pomme  de  terre  à  la  manière  ordinaire,  mais  elle  devient 
très  nette  si  on  place  la  pomme  de  terre  sous  l'eau. 

Coccus  X.  —  Le  micro-organisme  suivant  appartient  à  la 
classe  des  coccus.  Nous  le  désignerons  sous  la  lettre  x,  c'est 
un  petit  coccus  sphérique,  généralement  isolé  ou  associé  à 
un  autre  de  façon  à  former  un  diplocoque;  il  est  très  rare  que 
plus  de  deux  de  ces  coccus  soient  associés  ensemble  et, 
lorsque  j'ai  trouvé  dans  mes  préparations  une  chaîne  de 
quatre,  j'ai  toujours  pensé  que  j'avais  sÔus  les  yeux  un  effet 
du  hasard  et  non  pas  une  association  véritable  ;  ce  coccus 

Arcu.  db  phtb.,  3'  SÉRIE.  —  X.  S4 
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est  très  ûn,  car  il  ne  mesure  pas  plus  de  0  |x,5  à  0  u,15  de 
diamètre;  c'est  dans  le  bouillon  peptoaisé  et  sucré  qu'il 
■atteint  son  plus  grand  volume. 

Lorsqu'on  l'examine  dans  une  culture  vieille  et  conservée 
depuis  plusieurs  semaines  à  l'éluve,  son  volume  n'est  pas 
sensiblement  diminué,  mais  au  lieu  d'être  régulièrement 
sphérique,  comme  il  l'est  dans  les  cultures  fraîches,  il  est 
plus  ou' moins  déformé. 

Sur  la  gélatine  étendue  en  plaque,  il  forme  une  tache  ronde, 
grisâtre,  qui  dépasse  rarement  1  millimètre  en  diamètre; 
lorsque  la  tache  est  vieille  de  cinq  à  six  jours,  on  aperçoit  à 
sa  périphérie  une  légère  auréole  nuagease,  semblable  â  delà 
fumée;  cela  tient  â  une  coloration  de  la  gélatine;  celte  auréole 
ne  se  voit  pas  facilemeut,  mais  seulement  sous  certaines  inci- 
dences de  lumière. 

Ensemencé  par  piqûre  dans  la  gélatine  nutritive,  au  bout 
de  quarante  heures  il  forme  une  tige  blanche  aussi  longue 
que  la  piqûre,  la  lêle,  pour  ainsi  dire,  n'existe  pas,  le  troi- 
sième et  le  quatrième  jour  la  tige  grossit  un  peu  et  il  se  forme 
à  sa  périphérie  quelques  petites  sphères,  mais  U  ne  se  forme 
pas  de  tète  et  la  culture  reste  dans  cet  état. 

Ensemencé  sur  la  gélose,  il  forme  à  la  surface  du  tube  une 
couche  mince,  qui  ne  communique  qu'un  peu  de  dépoli  à  la 
surface;  si  on  a  pénétré  dans  la  gélose  avec  l'niguille  de  pla- 
tine, le  long  de  la  traînée  il  se  forme  une  ligne  blanchâtre,  les 
jours  qui  suivent  le  deuxième,  la  couche  formée  à  la  surGace 
de  la  gélose  devient  moins  apparente.  11  trouble  à  peine  le 
bouillon  neutralisé,  et  forme  im  dépôt  assez  épais  et  lourd 
dans  le  fond  du  ballon. 

Ensemencé  dans  le  bouillon  additionné  de  10  0/0  de  géla- 
tine, il  ne  tarde  pas  à  troubler  le  ballon,  mais  le  trouble 
n'est  jamais  très  marqué,  puis  il  se  forme  un  précipité  assez 
lourd  et  blanc  dans  le  fond  du  ballon  et,  lorsqu'on  retire  celui-ci 
de  l'étuve,  la  gélatine  n'a  pas  perdu  sa  propriété  de  se  solî- 
diOer. 

Dans  le  bouillon  additionné  de  1  pour  2000  d'acide  chlo- 
rfaydrique,  ce  micrd-organisme  se  développe  assez  bien. 

Ensemencé  sur  le   sérum  gélatinisé  x,  ae  développe  en 
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vingt-quatre  heures  sous  la  forme  de  petites  colonies,  très 
petites,  transpareotes,  assez  difficiles  à  voir  à  la  lumière 
réfléchie,  mais  très  distinctes  lorsqu'on  regarde  le  tube  par 
derrière  et  par  transparence. 

Il  ne  se  développe  pas  sur  les  pommes  de  terre. 

Le  premier  des  bacilles  que  nous  avons  rencontré  et  que 
nous  désignons  sous  la  lettre  y,  est  formé  par  un  bâtonnet 
de  1  (A,5  à  1  (i  de  long,  arrondi  aux  extrémités,  ce  bâtonnet  se 
colore  plus  fortement  aux  deux  extrémités:  quelquefois  h 
une  seule,  que  dans  le  centre;  cultivé  dans  le  bouillon  de 
veau  peptonisé,  son  volume  est  généralement  un  peu  plus 
considérable  que  lorsque  la  culture  a  été  faite  sur  la  gélose  ; 
dans  CQ  milieu,  son  diamètre  transversal  tend  à  serapprocher 
de  son  diamètre  [longitudinal;  souvent  aussi  on  remarque  des 
bacilles  dans  lesquels  le  pont  de  substance  qui  unit  les  deux 
extrémités  fortement  colorées  est  réduit  à  une  très  fme 
bande. 

Lorsque  la  culture  est  vieille,  son  aspect  ne  présente 
presque  pas  de  changement,  il  absorbe  un  peu  moins  les 
matières  colorantes  et  c'est  presque  tout  ce  qu'on  observe. 

Sur  la  gélatine  nutritive  étendue  en  plaque,  il  forme,  en 
trois  ou  quatre  jours,  une  petite  tache  blanche  en  relief,  très 
opaque,  à  contours  très  nets;  cette  tache  dépasse  rarement 
2  ou  3  millimètres  de  diamètre  et  ne  s'étend  pas  beaucoup 
^u  delà,  quel  que  soit  le  nombre  de  jours  qu'on  laisse  les 
plaques  de  gélatine  sous  la  cloche. 

Ensemencé  en  clou  dans  un  tube  de  gélatine  nutritive,  il 
forme,  au  bout  de  quarante  heures,  une  tige  blanchâtre  assez 
forte  qui  paraît  homogène.  Vers  le  4"  jour,  à  la  périphérie  de 
la  tige,  on  aperçoit  généralement  un  assez  grand  nombre  de 
petites  sphères  qui  sont  formées  par  des  colonies  isolées  de 
ce  micro-organisme;  la  gélatine,  au  voisinage  de  la  tige,  est 
brisée  par  le  développement  des  gaz  que  ce  micro-organisme 
engendre.  Ce  caractère,  joint  au  manque  presque  absolu  de 
tête,  est  très  caractéristique  du  développement  de  ce  micro- 
organisme.  Cultivé  sur  la  gélose  nutritive,  il  forme  très 
rapidement,  à  la  surface  de  celte  gelée,  une  mince  couche 
blanchâtre  terne,  rappelant  la  cire  blanche,  vue  sous  une 
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faible  épaisseur;  avec  le  temps,  cette  couche  jaunît  nn  peu. 

Dans  le  bouillon  neulrelîsé,  il  se  développe  très  bien,  le 
trouble  d'abord,  puis  détermine  la  formation  d'un  abondant 
précipité  blanc  jaunâtre  dans  le  fond  du  ballon. 

Ensemencé  dans  un  ballon  de  bouillon  neutralisé  addi- 
tionné de  10  0/0  de  gélatine,  il  le  trouble  rapidement,  puis 
il  se  produit  un  abondant  précipité  dans  le  fond  du  ballon  ; 
lorsqu'on  retire  ce  dernier  de  l'étuve,  la  gélatine  se  solidifie 
de  nouveau. 

Ensemencé  dans  du  bouillon  additionné  de  1  pour  2,000 
d'acide  chlorhydrique,  il  s'y  développe,  mais  moins  bien  que 
si  la  culture  avait  été  faite  dans  le  bouillon  neutralisé. 

Sur  le  sérum  sanguin  y  Tonne,  en  vingt-quatre  heures,  une 
couche  blanchâtre  assez  mince,  d'un  aspect  glaireux;  les 
jours  suivants,  la  culture  conserve  sensiblement  le  même 
aspect. 

Sur  des  tranches  de  pomme  de  terre,  il  forme  une  couche 
d'un  blanc  verdàtre  lisse  et  brillante;  elle  s'étend  assez  rapi- 
dement, et  prend  en  quarante-huit  heures  environ  un  demi- 
millimètre  d'épaisseur,  cette  épaisseur,  n'augmente  pas  les 
jours  suivants. 

Le  second  des  bacilles,  que  nous  désignerons  sous  la  lettre 
z,  est  fort  semblable  au  précédent;  comme  lui,  il  est  arrondi 
aux  extrémités,  et  les  deux  extrémités  se  colorent  plus  forte- 
ment que  le  reste.  II  ne  diffère  du  précédent  que  par  son 
volume;  en  efTet,  il  mesure  en  moyenne  0^,87,  les  deux 
extrêmes  que  j'ai  rencontrés  ont  été  0[i,65  et  V,!  ;  il  est  aussi 
beaucoup  plus  grêle. 

Sur  la  gélatine  nutritive  étendue  en  plaque,  il  forme  une 
petite  tache  ronde  d'une  couleur  jaune  clair,  plus  claire  que 
celle  du  staphylocoque  pyogenes  aureus.  Cette  tache  s'étend 
toujours  très  peu;  au  bout  de  cinq  à  six  jours,  elle  ne  dépasse 
pas  1  à  2  millimètres  de  diamètre,  et  on  a  beau  attendre,  elle 
ne  s'agrandit  pas  plus. 

Lorsqu'on  l'ensemence  par  piqûre  dans  un  tube  de  géla> 
tine,  il  forme,  au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  une  tige  assez 
grêle,  d'un  aspect  homogène;  la  tète  qui  surmonte  la  tige  est 
fort  petite,  s'étend  à  peine  comme  une  petite  bordure  autour 
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dd  la  partie  supérieure  de  la  lige;  le  développement,  le  2'  ou 
3*  jour,  semble  arrêté,  et  ne  reprend  plus,  quelles  que  soient 
les  conditions  dans  lesquelles  on  place  le  tube. 

Dans  du  bouillon  de  veau  neutralisé,  il  se  développe  fort 
bien,  le  rend  très  trouble,  et,  au  bout  de  quelques  jours,  il  se 
dépose  dans  le  fond  du  tube  un  dépôt  blanc  jaunâtre  assez 
léger,  que.la  moindre  agitation  déplace. 

Ensemencé  sur  la  gélose,  il  forme  une  couclte  jaune  claire, 
unie  et  luisante.  Cette  couche  est  assez  épaisse;  si  on  en 
eolève  un  fragment,  la  couche  fié  se  reforme  pas  sur  le  point 
enlevé  ;  en  vieillissant,  elle  perd  sa  couleur  jaune  pour  devenir 
finalement  brun  sale. 

Si  on  l'ensemence  dans  du  bouillon  contenant  10  0/0  de 
gélatine,  il  se  développe  assez  bien,  trouble  le  ballon,  et  forme 
un  assez  abondant  dépôt  dans  le  fond  du  ballon,  mais  il  ne 
fait  pas  perdre  à  la  gélatine  la  propriété  de  se  solidifier  par 
le  refroidissement 

Il  se  multiplie  assez  bien  dans  du  bouillon  additionné  de 
1  pour  2,000  d'acide  chlorhydrique  ;  le  développement,  cepen- 
dant, n'est  pas  comparable  à  celui  qui  se  produit  dans  du 
bouillon  neutralisé. 

Sur  le  sérum  sanguin,  ce  micro-organisme  forme,  en  vingt- 
quatre  heures,  une  couche  blanche  jaunâtre  assez  épaissie; 
l'épaisseur  do  la  couche  est  plus  grande  au  voisinage  du 
liquide  que  dans  les  points  où  le  sérum  est  plus  sec. 

Sur  des  tranches  de  pomme  de  terre,  il  forme  une  tache 
d'un  blanc  jaunâtre  faisant  à  la  surface  un  léger  relief. 
Celte  tache  ne  s'étend  que  fort  peu,  et,  au  bout  de  sept  à 
huit  jours,  elle  n'atteint  pas  plus  de  2  à  3  millimètres  do 
diamètre. 

Action  du  sac  gastrique,  de  la  bile  et  du  liquide  pancréatique 

sur  les  micro-organismes  des  maticres  fécales. 

Je  n'ai  point  besoin  de  revenir  sur  l'action  du  produit  de 
la  sécrétion  de  l'estomac,  du  foie  et  du  pancréas,  sur  le 
bacille  et  la  pomme  de  terre,  le  bacille  coli  commun,  le 
bacille  c,  te  bacille  e,  le  bacille  b  et  le  coccus  k;  car  j'ai  déjà 
parlé  de  l'action  de  ces  fluides  à  proposdes  micro-organismes 
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renconirés  dans  la  bouche.  11  rae  reste  seulement  à  parler  de 
l'action  de  ces  trois  liquides  sur  les  quatre  micro-organismes 
que  j'ai  trouvés  seulement  dans  les  matières  fécales. 

Le  stgphyiocoque  w  ne  résiste  que  trois  heures  à  l'action 
du  suc  gastrique  lorsque  ces  cultures  sont  nouvelles,  un  peu 
moins  lorsqu'elles  sont  vieilles;  le  coccus  x  y  résiste  pendant 
quatre  heures,  que  la  culture  soit  jeune  ou  vieille;  les  bacilles 
y  et  z  plus  de  vingt-quatre  heures,  que  les  cultures  soient 
jeunes  ou  vieilles.  La  bile  et  le  suc  pancréatique  n'ont  -pas 
d'action  sur  eux. 

Action  des  inicro -  organismes  des  matières  fécales 
sur  quelques  aliments. 

Comme  je  l'ai  déjà  dit,  j'ai  étudié  sur  les  mêmes  sub- 
stances alimentaires  que  celles  qui  m'ont  servi  pour  les 
micro-organismes  de  la  bouche  l'action  de  ceux  que  j'ai  ren- 
contrés dans  les  matières  fécales. 

Le  streptocoque  w  n'a  aucune  action  sur  l'albumine,  la 
librine,  le  gluten  et  l'amidon. 

11  coagule  le  lait  en  trente-six  heures,  le  coagulum  est 
mou,  diflluent,  puis  il  est  liquéfié  partiellement  au  liout  de 
trois  jours,  et  le  lait  devient  un  liquide  jaunâtre,  dans  le  fond 
duquel  il  existe  des  grumeaux  assez  petits  de  caséine. 

Si  le  lait  contient  de  la  craie,  les  phénomènes  se  passent 
exactement  de  la  môme  manière. 

La  laclose  est  transformée  en  acide  lactique  et  elle  émet  une 
assez  forte  odeur  d'acide  butyrique.  Ce  phénomène  m'avait 
porté  à  penser  qu'il  devait  se  former  du  lactale  de  chaux  qui 
subissait  ensuite  la  fermentation  butyrique;  mais  je  n'ai 
jamais,  à  aucun  moment,  même  dès  la  12'  heure,  pu  déceler 
la  présence  du  lactate,  sans  trouver  également  de  l'acide 
butyrique.  Je  ne  veux  dire  par  là  que  cet  acide  ne  se  forme 
pas  aux  dépens  de  ce  sel,  mais  simplement  qu'il  se  forme  si 
rapidement  que  les  moyens  d'analyses  assez  grossiers  que 
j'employais  ne  me  permettaient  pas  de  déceler  le  lactate  de 
chaux  avant  l'apparition  de  l'acide  butyrique. 

Il   n'intervertit  pas  le   sucre  de  canne  et   transforme  la 
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glucose  en  alcool;  cette  production  d'alcool  est  très  faible. 

Le  coccosx  n'a  aucune  action  sur  la  fibrine  et  l'albumine, 
mais  il  en  possède  une  très  marquée  sur  le  gluten;  il  ledissout 
en  cinq  à  six  jours  et  donne  au  liquide  une  couleur  brune 
pâle  ;  dans  le  fond  du  ballon,  il  existe  un  abondant  précipité 
grenu,  lourd  et  jaunâtre. 

11  coagule  le  lait  et  le  coàgulum  est  ferme;  le  sérum  qui 
le  surmonte  n'est  pas  clair  mais  un  peu  blanchâtre  |  le  lait  n'a 
aucune  odeur,  cependant  il  renferme  une  assez  grande  quan- 
tité d'acide  lactique. 

Il  n'a  aucuneaction  sur  l'amidon  de  l'empoi  faible  ou  delà 
pomme  de  terre. 

U  intervertit  le  sucre  de  canne,  lenloment,  mais  ne  pousse 
pas  plus  loin  les  transformations  qu'il  lui  fait  subir. 

Le  bacille  y  n'a  aucune  action  sur  l'albumine,  il  rend  la 
llbrine  transparente  au  bout  de  cinq  à  six  jours,  mais  ne 
pousse  pas  plus  loin  son  action  ;  quant  au  gluten,  il  le  dissout 
un  peu  pendant  les  premiers  jours,  mais  son  action  ne  se 
continue  pas. 

Il  exerce  une  action  très  énergique  sur  l'amidon  des  pommes 
de  terre,  qu'il  convertit  rapidement  en  glycose;  il  suffît  en 
eiïct  de  racler  au  bout  de  quarante-huit  heures  la  surface 
d'une  pomme  de  terre  sur  laquelle  il  aura  poussé  et  de  l'es- 
sayer par  la  liqueur  de  Fehling  pour  obtenir  un  dépôt  abon- 
dant d'oxyde  cuivreux,  mais  il  n'a  aucune  action  sur  celui  do 
l'empois  faible. 

Il  coagule  rapidement  le  lait  et,  si  le  vase  contenant  le  lait 
n'est  pas  remué,  le  coàgulum  se  forme  à  la  surface  et  le  sérum 
se  trouve  en  dessous;  il  est  coloré  en  jaune  et  la  lactose  qu'il 
contient  est  transformée  en  acide  lactique. 

Il  intervertit  la  solution  de  sucre  de  canne  qui,  au  bout  de 
vingt-quatre  heures,  donne  déjà  un  précipité  par  la  liqueur 
de  Fehling,  précipité  qui  devient  très  marqué  à  la  quaran- 
tième heure. 

Plus  tard,  il  transforme  ce  sucre  interverti  en  alcool,  et  na- 
turellement il  transforme  de  suite  une  partie  de  la  lactose  en 
alcool. 

Le  bacille  z  rend  ea  trois  ou  quatre  jours  l'albumine  trans- 
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parente,  puis  il  la  dissout  complèlement  en  six  à  huit  jours  ; 
le  liquide  qui  remplit  alors  le  ballon  a  une  couleur  bmn  sale 
et  à  sa  surface  s'étend  une  membrane  assez  épaisse,  qui  ne 
présente  cependant  aucun  pli.  Quant  à  la  fibrine,  il  la  rend 
un  peu  transparente,  la  gonfle  un  peu  mais  ne  la  dissout  pas. 

Il  dissout  les  premiers  jours  le  gluten,  mais,  à  partir  du 
quatrième  ou  cinquième  jour,  cette  dissolution  parait  être 
arrêtée,  le  liquide  prend  alors  une  belle  couleur  jaune 
claire. 

Il  n'a  aucune  action  sur  le  lait  ni  sur  la  lactose,  il  interver- 
tit assez  énergiquement  quoique  lentement  le  sucre  de  canne 
et  paraît  être  sans  action  sur  le  glucose. 

Nous  résumerons  dans  un  tableau,  comme  nous  l'avons 
fait  pour  les  micro-organîsmes  de  la  bouche,  les  expériences 
que  nous  venons  de  citer.  (Voir  pa^es  514-515.) 

Nom})re  des  micro-organiames  contenus  dans  les  matières 
recales. 

J'ai  cherché  à  me  rendre  compte  du  nombre  de  micro-or- 
ganismes qui  se  trouvent  dans  les  matières  fécales  ;  à  cet 
effet,  j'ai  fait  pénétrer,  dans  une  pipette  de  verre,  une  certaine 
quantité  de  ces  matières,  en  prenant  naturellement  toutes 
les  précautions,  pour  éviter  les  contaminations  extérieures; 
je  l'ai  ensuite  pesée  et  j'ai  délayé  la  matière  qu'elle  contenait 
dans  une  quantité  suffisante  d'eau  stérilisée,  pour  qu'un 
décigramme  de  matière  fécale  fût  suspendu  dans  lOÙ  centi- 
mètres cubes  d'eau.  J'ai  pris  un  centimètre  cube  de  cette 
eau  et  je  l'ai  mêlée  à  nouveau  avecO  centimètres  cubes  d'eau, 
j'ai  agité  alors  1  décigramme  de  cette  eau  dans  la  gélatine 
nutritive  que  j'ai  étendue  sur  une  grande  plaque.  Au  bout  de 
quarante-huit  heures,  j'ai  compté  les  colonies,  et  j'ai  trouvé, 
comme  moyenne  de  8  plaques,  1,943  colonies. 

Ce  qui  donne,  pour  1  décigramme  de  matière  fécale  : 

19,480,000  colonies. 

La  ditTérence  du  nombre  des  colomes  trouvé  sur  chacune 
.  des  3  plaques  a  été  un  peu  moins  de  3  0/0. 
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Une  seconde  expérience  m'a  donné  2,366  colonies  :  donc 
pour  1  décigramme. 

23,680,000  colonies. 

Une  troisième  expérience  m'a  donné  pour  1  décigramme 

30,370,000  colonies. 

La  moyenne  de  ces  3  numérations,  faites  avec  des  matières 
prises  des  jours  ditïérents  et  comprenant-  chacune  d'elles 
3  numérations,  est  donc  de  : 

51,480,000  colonies. 

Ces  chiffres,  quelque  considérables  qu'ils  paraissent  au 
premier  abord,  sont  cependant  fort  au-dessous  de  la  réalité,  car 
tousles  micro-organismes  qui  étaient  contenus  dans  les  matières 
que  j'ai  ensemencées  ne  se  sont  certes  pas  développés  dans 
le  milieu  dans  lequel  ils  avaient  été  semés,  puis  un  certain 
nombre  se  sont  trouvés  forcément  perdus  en  restant  attachés 
aux  parois  de  la  pipette  de  verre,  dans  laquelle  j'ai  mesuré  le 
dixième  dé  centimètre  cube  de  l'eau, dans  laquelle  la  matière 
fccale  était  en  suspension  ;  un  plus  grand  nombre  encore  n'a 
pas  été  compté,  car  il  est  resté  mêlé  à  la  gélatine  qui  est  de- 
meurée adhérente  à  la  paroi  des  tubes  de  verre  et  ne  s'est 
pas  écoulée  sur  les  plaques. 

Mais,  comme  jen'ai  pas  cherché  à  obtenir  le  nombre  absolu 
de  micro-organismes  qui  se  trouvaient  dans  un  poids  donné 
de  matière  fécale,  mais  seulement  à  savoir  leur  nombre  ap- 
proximatif, je  pense  que  j'ai  atteint  ce  but. 

De  toute  la  série  d'expériences  que  je  viens  d'exposer  sur 
l'action  des  micro-organismes  de  la  bouche  et  des  matières 
lëcales,  il  ressort  ce  fait  incontestable,  c'est  que  ces  micro- 
organismes  contribuent  dans  une  mesure  qu'il  nous  est  im- 
possible d'apprécier,  mais  qui  doit  être  assez  importante,  à  la 
dissolution  dans  le  tube  digestif  des  matières  que  nous  ab- 
sorbons pour  notre  nourriture,  car  un  assez  grand  nombre, 
comme  on  peut  le  voir  en  parcourant  les  tableaux  I  et  III,  ont 
une  action  énergique  sur  les  substances  que  nous  avons  sou-  - 
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misesàleuraction.Sommetoute,7  dissolvent  plus  ou  moinsrapi- 
dement  l'albumine;  5  la  gonflent  ou  la  rendent  transparente; 
lOdissoIvent  la  fibrine,  5  la  rendent  transparente  ou  la  gon- 
flent ;  8  dissolvent  le  gluten;  4  transforment  l'amidon  ou  parais- 
sent vivre  à  ses  dépens  ;  9  coagulent  le  lait  ;  6  dissolvent  la 
caséine;14  transforment  la  lactose  en  acide  lactique;  il  inter- 
vertissent le  sucre;  10  font  fermenter  le  glucose  et  le  trans- 
forment plus  ou  moins  énergiquemenl  en  alcool. 

De  tous  les  corps  que  j'ai  employés,  c'est  l'amidon  qui  est 
le  moins  attaquable  par  les  micro-organismes  ;  4  il  est  vrai  le 
transforment,  mais  il  n'en  est  qu'un  qui  l'attaque  avec  quelque 
énergie,  les  3  autres  n'ont  qu'une  action  assez  faible  et  un 
d'eux  ne  transforme  que  l'amidon  des  pommes  de  terre,  il  n'a 
aucune  action  sur  celui  de  l'empois,  et  cependant  cet  empois 
était  fait  avec  du  bouillon  de  veau  et  contenait  par  conséquent 
des  éléments  azotés.  Ce  fait  montre  une  fois  do  plus  combien 
est  complexe  la  vie  de  ces  êtres. 

Les  expériences  que  j'ai  faites  avec  ces  micro -organismes 
sur  l'amidon  montrent  que  la  sacchariflcation  de  ce  corps  par 
la  salive  mixte  est  bien  due  à  une  diastase  sécrétée  par  les 
glandes  buccales  et  non  à  une  engendrée  par  les  micro-orga- 
nismes, car  l'action  du  plus  énergique  d'entre  eux  n'est  nulle- 
ment comparable  comme  rapidité  à  celle  de  la  salive. 

Les  expériences  que  j'ai  décrites  jusqu'à  présent  ont  élé 
toutes  faites  avec  des  micro-organismes  purs  de  tout  mélange, 
mais  dans  le  tube  digestif  il  n'en  est  pas  ainsi  ;  les  micro- 
organismos  sont  mêlés  les  uns  aux  autres,  et  probablement 
les  produits  que  quelques-uns  d'entre  eux  engendrent  sont 
repris  par  d'autres  pour  élre  amenés,  à  un  degré  plus  bas, 
dans  l'échelle  des  transformations,  et  ainsi  de  suite,  un 
nombre  de  fois  qu'il  m'est  impossible ,  pour  le  présent,  de 
déterminer,  même  très  approximativement  ;  aussi,  pour  avoir 
une  idée  de  la  manière  dont  ces  micro-organismes  agis- 
saient, j'ai  fait  les  expériences  suivantes  qui  m'ont  donné  un 
résultat  auquel,  je  l'avoue,  je  ne  m'attendais  nullement.  Dans 
une  série  de  ballons  contenant  les  substances  sur  lesquelles 
nous  avions  étudié  l'action  des  cultures  pures  des  micro- 
organismes, nous  avons  introduit,  dans  une  première  série. 
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quelques  gouttes  de  bouillon,  dans  lesquelles  nous  avions  dé- 
layé un  peu  d'enduit  lingual  et  de  tartre  dentaire  ;  dans  une 
seconde  série,  quelques  gouttes  de  bouillon  dans  lequel  nous 
avions,  au  préalable,  agité  une  aiguille  trempée  dans  des 
matières  fécales.  Chacune  de  ces  séries  se  subdivise  elle- 
même  en  trois  :  dans  la  première,  le  bouillon  était  simple- 
ment neutralisé;  dans  la  seconde,  il  contenait,  en  outre,  un 
peu  do  craie  pour  neutraliser,  au  fur  et  à  mesure  de  sa  pro- 
duction, les  acides  qui  se  formeraient.  Cette  seconde  série 
se  rapproche  plus  de  ce  qui  se  passe  dans  le  tube  intestinal 
que  la  première,  car  la  bile,  le  suc  pancréatique  et  le  suc 
intestinal  sont  fortement  alcalins  ;  enfm,  les  ballons  de  la 
troisième  série  avaient  été  disposés  de  telle  façon,  que  nous 
pouvions,  sans  danger  de  contamination  intérieure,  prendre 
un  peu  du  contenu  pour  essayer  son  degré  d'acidité  et  intro- 
duire de  la  solution  de  tarbonate  de  soude  pour  le  neutraliser, 
si  cela  était  nécessaire  ;  nous  avons  obtenu  les  résultats  sui- 
vants : 

PREMIÈRE    SÉRIE. 
Ballons  ensemencés  avec  les  mioro-organismes  de  la  boache. 


A  la  SA'  heurs. 
NeuinLiats.  NeulriLisés  et  tddlUonnii  de  crsis. 

Le  liquide  est  très  (rouble,  il  répand       Idem,  de  piuB,  il  y   a  de  nombreuses 
une   odeur   désagréable,    fécaloïde,  bulles  de  gaz  dans  le  liquide. 

qui  BB  perçoit  à  travers  le  boucbon 
de  coton.  I 

A  la  48*  heure. 
Lb  troublB  s  augmenté,  l'odeur  est  1  Iileta,  moins  de  bulles  de  gai  qu'à  la 
plus  forte,  mais   les  cub«B  d'aibu-  48>  beure. 

mine  soni  toujours  intacts.  1 

Le  S' jour. 
État  ds  faêiae  que  le  deuxième  ;'  cet  1  Ideio,  et  on  ne  voit  plus  de  bulles  de 
ilat  reste   invariable  pendant  trois   1       gaz. 
semaines;  l'expérlancs   cesse  alors,   i 

A  la  Si*  beure. 
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Le  trouble  a  auginsnlé,  n 
est  toujours  Intacte. 


Même   étal   que  le  S*   jour',  ù  partir   j   Idera. 
de  uc  moment  11  pe  se   passe  plus   i 
de  changements  dans  le  ballon.  ! 


Le  liquide  da  ballon  e^l  très  trouble,    |   Ideni,  et  en  plus,  un  grand  noinbre  de 
uDe  odeur  désagréable  s'échappe  à   |       bulles  de  gaz. 
travers  le  colon.  1 


Le    (rouble    a    augmenté   i 


Même  élat,   qui  persista   pendant  les   |   Idta,  il  n';  a  plus  aucDn  dégagement 
trois  semaines  qae  dure  l'expérience.   I       de  bulles  de  gaz. 


Le  lait  est   coagule,   le  coagulum  csl   1    Idéal. 
Terme,  il  occupe   presque  toute   la 
hauteur  du  lait.  | 

A  la  48*  heure. 

Idcnt,  il  no  se  produit  plus  de  chan-   |   Idem. 
gement.  I 


L'empois  est  (rouble,  il  se  dégage  un   '    IdBm, 
grand  nombre  de  bulles  de  gaz,  ne   | 
réduit  pas  le  liquide  de  Fehling.  | 


la  34*  heure,  il  ne  réduii  (oiùours  | 
pas  la  liqueur  da  PehUng.  ) 
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Le  3"  jour. 


Neotnllgt». 

L'aspect  est  le  mêiat  qn'k  la  48*  heure, 
saul  que  las  bulles  de  gaz  oot  dis- 
paru; il  De  réduit  toujours  pas,  par 
la  liqueur  de  FehlîDg,  et  il  reste  daos 
cet  étal  toute  la  durée  de  l'eipé' 
rience  (3 


Keutnliséi  et  idditioimés  de 


Le  balloD  est  trouble,  rempli  de  bulles  i  IJoni. 
da  gaz,  le  sucre  est  en  partie  inter- 

▼erli. 


Les  bulles  de    gaz  sont  plus  nom-  i  Idtm. 
brenses  que  la  premier  jour;  il  y  a 
aussi  beaucoup  plus  de  suore  inler- 

La  3*  jour. 

La  (ermentaUon  paraît  arrêtée,  il  n';  a   1  Mtia. 
plus  de  bulles  de  gaz,  et  le  sucre 
iuierrerti  n'a  pas  augmenté  en  quan- 


A  la  84*  heure. 


Le  liquide  du  ballon  est  très  trouble,  | 
il  y  a  un  riche  dépSt  dans  )e  fond  ol 
des  bulles    de   gaz;   il  y  a  uo  peu 
d'alcool  daus  le  liquide.  | 


A  ta  4S>  heure. 
I  Idea. 


Le  S*  jour. 

Le  dépôt  est  très  riche  et  le  liquida  ne   |   Ideai, 

renferme  presque  plus  de  glucose  ; 

celui-ci  De  disparait  jamais  comptc- 

lement.  | 

Amch.  de  fhtb.,  S<  siniB.  —  X. 
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LACTOSe. 

A  la  24*  heure. 

I  Neittrstiséi  cl  addiUoDDés  de  ct 

a  dépâl       Idtm.  . 


Idem,  l'analrsa  décela  des  II 
ci  de  lactique. 


a  h'i'  heure. 


s  plus  d'acide  lactique. 


Mfme  élat  que  le  2*  jour. 


Idta,  BBur  qu'il  paraît  se  former  en- 
core pendani  deux  ou  trois  Joure 
un  peu  d'acide  lactique;  mais  celle 
formation  cessa  aussi,  quoique  le 
balloD  coulienne  encore  de  la  craie 
non  Iraasrormée  en  lactate  dechaax- 


DEUXIÉME    SÉRIE. 
Ballons  ensemeDcés  avec  les  micrô-organismes  des  matières  fécales. 


Le  liquide  esi  très  trouble,  l'slbumine 


NeulralisèB  (t  additlonfiéi  de  Cnie. 
'rês  trouble-, déplus, ou  remarque  une 
légère  érosion  des  angles  des  cubes 
d'albumine. 


Le  liquide  est  plus  trouble  qu'ï  la 
i4*  heure,  el  le  bord  des  tubes  d'al- 
bumine est  légèrement  érodé. 


M£nie  état  qu'a  1 
sisie  jusqu'à  '. 


ih-  heure,  qui  per- 

L   Qn  de  l'eipérienco 


M€me  état  qu'à  la  48'  beure;cel  élat 
persiste  sans  modiflcatian  pendant 
trois  semaines,  Siprès  UaquelleB  je 
cesse  l'esperienca. 


Le  3'  jour. 


A  la  !4'  beure. 

Le  liquide  est  tria  trouble,  il  s'échappe  I  /i/em,  de  plus,  on  remarque  des  bulles 
à  travers  le  coton   une  odeur   tris  de  gaz  en  petite  quanlilé, 

forte,  récalolde.  | 
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Lo  liquide 
fibrine 


Irès  l rouble, 
dissoudre. 


Ideni  ,depluaquelqnesbullGi 


U£ma  kial  que1eS>  jour,  et  il  perBiste 
peadant  toute  la  durée  de  l'expé- 
rience qui  dure  t 


Le  liquide  est  très  trouble,  le  gluten 
surnage  et  il  y  a  beaucoup  de  bulles 
de  gaz  dans  le  ballon,  qui  répand 
une  odeur  forte   rappelant  celle  du 


Hfme  Aspect  qu'à   la  S4*  heure,  mais   I   Idem. 
le  dégagement  gâteux  eat  beaucoup 
moins  abondant.  I 


.e  dégagement  gazeux  a  cessé  et  Ie 
gluten  est  tombé  au  tond  du  ballon, 
cet  état  persÎEle  pendant  les  trois 
seinaineB  que  dure  l'eipérience. 


A  la  Si>  heure. 


Le  lait  est  coagulé  et  le  coagalum  est 
ferme  et  dur;  cet  état  ne  subit  pas 
d'autre  modification  que  te  tassement 
du  caillot  pendant  toute  la  durée  de 
l'expérience. 


Idéal,  mais  l«  coagulum  est  divisé  c 
petits  fragnents. 


A  la  !4*  heure. 


L'empois  foible  est  trouble,  il  ;  a  un( 
grande  quanlïlé  de  bulles  de  gaz,  il  nt 
réduit  paa  )a  liqueur  d«  Pebling. 
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A  la  48*  beare. 


La  dagagemanl  gazeux  a  cessa,  le  1 
qnide  esl  trouble  et  re»la  dans  c 
état  pendant  loula  ta  durée  de  Vbi 
périence. 


La  Bolutiun   est  trouble 
liqueur  de  Febling. 


A  la  2i*  heure, 
t  réduit  la  i  Idem, 


plus  un  Tort  dégagemeal  de 
bullea  de  gaz,  maie  il  ne  réduit  pas 
la  liqueur  de  Fehling. 


la  48'  heurs. 


A  la  4 

La  quantité  de  sucre  inlerrertî  a  aug-   |   Toujours    pas    de    réduclion   par  la 
mente  on  peu;  maia,  h  partir  de  ce  liqueur  de  Fehllag,  le  trouble  n'aug- 

jour,  il  ne  se  produit  plus  de  chan-  mente  plus, 

gemente.  I 


La  eolutioD  est  très  Iroubls,  elle  reo- 
Terroe  un  peu  d'alcool. 


A  U  14*  heure. 


F.lle  renTerme  plus  d'alcool. 


Le  trouble  n'augmente  paa, 
y  avoir  arrSi  dans  les  phéDomèuesi 
U3*  semaine,  la  Bolnlion  contenait 
encore  du  glycasB. 


A  la  48*  heure. 

Le  3*  jour, 
il  parait   i   Ittem. 


A  la  24*  lieure. 


La  BolutioD  est  trouble  et  ne  change 
pas  d'aspect  pendant  toute  la  durée 
de  l'expérience;  il  f  a  UD  peu  d'acide 
lactique. 


La  solution  est  limpide,  mais  le  ballon 
est  occupé  presque  entièrement  por 

un  énorme  flocon  blanc,  Iranspa- 
reat,  qui  reste  daus  le  ballon,  pen- 
dant les  trois  semaines  que  dure 
l'expérience,  il  r  a  un  peu  d'acide 
lactique  k  la  On  de  l'expérience  et 
une  grande  quantité  de  lactose  in- 


Quant  aux  résultats  de  la  troisième  série,  je  crois  inutile 
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de  tes  donner  au  loiig,  il  me  suffît  de  dire  qu'ils  ont  été 
exactement  semblables  à  ceux  des  deux  premières. 

Comme  on  le  voit,  en  parcourant  les  colonnes  qui  donnent 
les  résultats  de  -ces  expériences,  il  y  a  eu  dans  les  deux  sé- 
ries une  attaque,  si  j'ose  me  servir  de  cette  expression,  très 
énergique  des  substances  contenues  dans  les  ballons,  puis  il 
s'est  produit  vers  le  deuxième  ou  le  troisième  jour  un  arrêt. 

Que  faut-il  penser  de  cet  arrêt?  et  devons-nous  conclure 
<]ue  dans  le  tube  digestif  les  micro-oi^anismes  cessent  d'agir 
et  qu'ils  ne  jouent  aucun  rôle  dans  les  phénomènes  de  la  di- 
gestion (j'entends  par  le  mot  digestion  l'ensemble  des  phé- 
nomènes que  subissent  à  l'état  normal,  dans  le  tabe  digestif, 
les  aliments)?  Non;  car  il  n'est  point  juste  d'assimiler  exacle- 
luent  les  pliénomènes  qui  se  passent  dans  le  tube  digestif  à 
ceux  que  nous  voyons  se  produire  dans  un  vase  de  verre. 
Nous  avons  bien  tenté  de  réaliser  une  des  conditions  de  ce 
qui  s'y  passe  en  neutralisant  le  milieu  à  mesure  qu'il  devenait 
acide,  mais  nous  n'avons  réalisé  qu'en  partie  les  conditions 
dans  lesquelles  se  trouvent  les  ahments  dans  l'intestin.  En 
effet,  laissant  de  côté  les  actions  qu'ont  les  sucs  intestinaux, 
outre  l'action  neutralisante,  pour  ne  considérer  l'intestin  que 
comme  un  vase,  ce  vase  ne  ressemble  pas  k  nos  ballons.  En 
effet,  les  parois  de  ce  vase  ne  sont  pas  inertes  comme  le 
le  verre,  non  seulement  elles  sécrètent,  mais  surtout  elles 
absorbent  avec  la  plus  grande  énergie.  Il  serait  nécessaire 
de  modilier  la  disposition  des  ballons  qui  ont  servi  aux  expé- 
riences pour  essayer  de  réaliser  ce  qui  se  passe  dans  l'in- 
testin, ce  que  je  n'eusse  pas  manqué  de  faire,  si  je  n'avais 
été  forcé  d'interrompre  ces  expériences  pour  cette  année. 

L' action  des  micro-organismes  de  la  cavité  buccale  et  des 
matières  fécales  a  dû  s'arrêter  dans  nos  ballons,  non  parce 
que  le  milieu  ne  leur  était  pas  favorable,  car  l'énergie  du 
début  montre  le  contraire,  mais  parce  que  les  substances 
qu'ils,  formaient,  en  décomposant  les  substances  en  présence 
desquelles  nous  les  avions  mis,  n'étaient  point  enlevées  — 
ou  peut-être  transformées  parles  sucs  intestinaux'  — au  fur 

'  Celle  hypoIhËse,  quoique  nous  os  la.  considérions  pas  comme  probable, 
pourrait  Éire  Si 
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et  à  mesure  de  leur  formation,  comme  cela  a  Lieu  daus  l'in- 
testin. 

Ce  sont  les  espèces  déterminant  la  putréfaction  qui  ont  do- 
miné dans  tous  les  ballons,  la  preuve  en  est  à  l'udeur  infecte 
qui  s'échappait  à  travers  les  tampons  de  coton.  Car,  quoique, 
comme  le  dit  M.  Duclaux,  avec  raison,  dans  son  traité  de 
chimie  biologique,  il  soit  difficile  de  tracer  la  limite  entre  la 
digestion  et  la  putréfaction,  nous  pouvons  la  saisir  avec  l'es- 
prit, quoiqu'il  soit  impossible  de  la  défmir,  elle  bol  alimen- 
taire puisé  dans  l'intestin  grêle  d'un  supplicié  n'émet  pas  une 
odeur  semblable  à  celle  qu'avaient  nos  ballons;  cette  odeur 
particulière  ne  se  développe  que  dans  le  côlon. 

Cottclasions.  ^ 

De  cet  ensemble  de  recherches,  que  résulte-l-il  1 1l  nous 
semble  que  les  seules  conclusions  à  en  tirer  sont  celles-ci  : 

Les  aliments  entraînent  avec  ta  salive  un  grand  nombre 
de  micro-organismes,  et,  si  un  certain  nombre  se  trouvent 
détruits  dans  l'estomac  par  suite  de  l'action  du  suc  gastrique, 
un  nombre  considérable  d'autres  ne  le  sont  pas  et  pénètrent 
avec  le  bol  alimentaire  dans  l'intestin  ;  là,  dans  un  milieu 
neulre,  ils  recouvrent  toute  leur  activité  et  ils  contribuent 
par  leur  action  à  rendre  les  substances  ingérées  solubles, 
c'est-à-dire  assimilables  par  les  chylifères  ;  leur  nombre,  qui 
s'élève  à  plus  de  20  millions  par  décigramme  de  matières 
fécales,  montre  que  le  milieu  intestinal  leur  est  favorable  et 
que  leur  rôle,  dans  la  transformation  des  aliments,  doit  être 
considérable. 

Les  conclusions  finales  de  toutes  ces  recherches,  qui  sont 
encore  dans  leur  enfance,  jusUnent  l'opinion  de  M.  Pasteur 
et  de  M.  Duclaux,  qui  ont  attribué  une  grande  importance 
au  rôle  des  micro-organismes  dans  le  travail  de  la  digestion 
et  démontrent  d'autre  part  que  les  phénomènes  de  la  digestion 
en  général  et  en  particulier  le  rôle  qu'y  jouent  les  micro- 
organismes, est  plus  complexe  qu'il  ne  le  parait  au  premier 
abord. 
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RECHIItClKS  SUR  LIS  HICHtMJIIOANISlIKt  CES   HATlbSIg   FÏCALKB.  517 

EXPLICATION  DES  FIGURES  DES  PLANCHES  XVI  ET  XVII. 
Planche   XVI. 
Fig.  1. 
Coceua  k,  cultivé  dans  le  bouilloo  de  yeaa  (],S00  diamètrM). 

Fig.   2. 
Idem,  cultiva  sur  la  géloee  (1.500  diamètres). 

Fig.  3. 
Idem,  pris  dans  une  cuttura  vieille  de  dix  jours  {i,CiOO  diamèirea). 

Fig.  i. 
Idem,  culture  sur  une  plaque  de  gélalioe  aprËs  quatre  jours  (36  diamètres). 

Fig.  6. 
Streptceoccus  n*,  cultivé  dans  le  boulllou  de  veau  (1,500  diamètres). 

Fig.  6. 
Idem,  cultivé  sur  la  gélose  (1500  diamètres). 

Fig.  7. 
Idtia,  pris  dans  une  culture  vieille  de  dix  jours  .(1,500  dlamètrea). 

Fig.  8. 
/dam,  eolture  sur  uae  plaque  de  gélatine  sprèc  deux  jours  (SB  diamètres). 

Fig.  0. 
Idem,  après  quatre  jours  {3S  diamètres). 

Planche  XVII. 
Fig.  10. 
Coccos  X,  cuIUvé  daoa  le  bouilloo  de  Teau  (l.GOO  diamitre*). 

Fig.  11. 
Idem,  calUvi  sur  la  gélose  (1,500  diamètres). 

Fig.  1». 

Ideat,  pris  daoa  uoe  culture  vieille  do  dix  jours  (1,500  diamètres). 

Je  n'ai  point  bit  raprêeenter  les  colooiei  qu'il  forme  sur  la  gélaiiue  en  plaq^ue, 

car  ces  colonies  ont  exactement  le  mSme  aspect  que  celtes  que  forme  le 

staphylocoque  (voir  Ugura  1  de  mon  premier  mémoire  sur  les  mioro*orga- 

nismes  da  la  boucbe). 
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Fig.  18. 
Bacille  y  cultivé  dans  te  bouillon  de  veau  (1,000  diamèlrei). 

Flg.  «. 
Idem,  cultivé  sur  la  gélose  (1,500  diataiiTea), 

Fig.  15. 
Idem,  pris  dana  une  culture  vieille  de  dix  Jours  (I.GOO  diamètres). 

Fig.  10. 
Idam,  colonie  sur  une  plaqua  de  gélatine  (S6  diamètres). 

Fig.  17. 
Racllle  zculUvé  dans  le  bouillon  de  veau  (1,501}  diamètres). 

Fig.  18. 
Idem,  cultivé  sur  la  gélose  fl5  diamètres). 

Fig.  19. 
Idem,  pris  dans  une  culture  vieille  de  dii  Jours  (1,500  diamètres). 

■  Fig.  M. 
Idem,  colonie  sur  une  plaque  de  gélatine  après  quatre  jours  (3S  diamètres). 

P.  S.  —  Ce  mémoire  était  déjà  à  l'imprimerie  lorsque  M,  Hietscb  a  publié 
uoe  note  sur  les  ferments  digestifs  des  bactéries  :  daus  cette  noie  il  s'occupe 
du  stapbficcoque  auraus  et  «il  parvenu  à  isoler  de  ses  eulturas,  «n  petite 
iiuaalilé  il  est  vrai,  mais  d'uoa  faton  fort  nette  un  ferment  capable  de  digérer 
la  nbriue  {Journal  de  Pharmacie  el  de  Cbimie,  n'  14,  1887]. 
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ANATOMIE  ET  PHYSIOLOGIE  PATHOLOGIQUES 
DE  LA  SALPINGITE  ET  DE  L'OVARITE, 

Par  MM. 
tTOKNlL,  ET  TEMMILL9N, 

Profeseur  d'aoatoinia  palhologique.     |         ProlïSMur  igrigé.  Chirurgien 
1  des  hSpilaux. 

(Plihcbeb  XVUI  et  XIX.) 


L'indammAtion  de  la  trompe  est  connue  depuis  longtemps  ; 
les  travaux  d'Aran  et  de  ses  élèves,  bien  résumés  dans  les 
traités  de  gynécologie,  en  ont  préparé  presque  entièrement 
l'histoire. 

Cependant,  cette  afTection  qui  semble  actuellement  jouer 
un  r61d  prédominant  dans  révolution  des  maladies  péri- 
utérines,  a  souvent  été  méconnue  et  a  passé  inaperçue  au 
milieu  des  désordres  du  voisinage. 

La  pelvi -péritonite,  les  abcès  pelviens  et  les  hématocèles, 
dont  elle  est  presque  toujours  le  point  de  départ,  ont  pen- 
dant longtemps  été  considérés  comme  étant  la  maladie  prin- 
cipale, alors  qu'ils  n'étaient  que  la  conséquence  de  la  sal- 
pingite. 

Cette  erreur  d'interprétation  est  due  en  grande  partie  à  ce 
Tait,  que  les  autopsies desfemmes  mortes  à  la  suite  des  lésions 
inflammatoires  du  petit  bassin,  montrent  toujours  des  lésions 
étendues,  multiples,  complexes,  et  dont  l'interprétation  aussi 
bien  que  le  mécanisme  sont  diflicilea  à  expliquer. 

L'examen  après  la  mort  a  un  autre  inconvénient,  qui  tient 
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au  changement  de  couleur,  et  à  la  décomposition  des  organes 
malades,  ainsi  dénaturés  et  privés  des  caractères  qui  leur 
sont  propres. 

EnPm,  on  peut  ajouter  aussi  que  dans  les  cas  simples, 
lorsque  la  lésion  primitive,  la  salpingite,  est  isolée  ou  a 
débordé  seulement  sur  l'ovaire,  son  plus  proche  voisin,  la 
mortest  très  rare.  Si  les  malades  succombent  à  une  maladie 
intercurrente,  l'attention  n'étant  pas  attirée  du  côté  des 
annexes  de  l'utérus,  on  pourra  laisser  échapper  sans  les  voir 
les  désordres  anatomîques  peu  prononcés  de  la  trompe  ;  c'est 
pour  cela  qu'ils  passent  inaperçus. 

La  fréquence  de  ces  altérations  souvent  peu  accentuées  est 
tellement  grande  que,  toutes  les  fois  qu'on  les  a  recherchées 
avec  soin  chez  les  femmes  mortes  de  toute  autre  maladie,  on 
les  a  rencontrées  dans  une  proportion  considérable.  Nous 
pourrions  citer,  comme  exemple,  les  recherches  consignées 
dans  la  thèse  de  Seuvre'.  Ces  recherches  ont  été  reprises 
dans  ces  derniers  temps  et  ont  été  le  sujet  de  discussions 
intéressantes  en  Angleterre,  devant  plusieurs  sociétés  sa- 
vantes. Levers,  sur  100  autopsies  de  jeunes  femmes  mortes 
dans  le  London  Hospital,  pendant  l'intervalle  de  13  mois, 
trouva  17  fois  une  collectioa  séreuse,  sanguine  ou  purulente, 
dans  la  trompe.  Cette  proportion,  probablement  beaucoup  trop 
élevée,  car  ces  faits  paraissent  avoir  été  recueillis  dans  des 
hôpitaux  spéciaux,  montre  cependant  que  ces  inflammations 
sont  communes.  Elles  méritent  d'appeler  l'attention,  car  elles 
correspondent  toujours  à  un  état  de  souffrance  plus  ou  moins 
accentuée  à  laquelle  la  femme  a  été  soumise  pendant  une 
période  de  son  existence. 

En  résumé,  l'étendue  et  la  complexité  des  lésions  ;  le  chan- 
gement de  coloration  et  la  décomposition  des  organes  après 
la  mort;  enfin,  la  rareté  des  autopsies  dans  les  cas  simples, 
telles  étaient  les  causes  de  notre  ignorance  relative  de  cette 
affection,  souvent  confondue  avec  les  lésions  du  voisinage. 
Telle  était  surtout  la  cause  de  sa  rareté  apparente,  alors  que 
la  réalité  des  faits  nous  la  montre  comme  très  fréquente. 

■  Thiit  de  Paria,  1873. 
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E   ET   PUTBlOLDaiE  PATHOLOOIQUS*  DE  LA.  • 

Depuis  que  Lawson  Tait,  et,  après  lui,  d'autres  chirurgiens, 
eurent  donné  le  précopte  d'ouvrir  l'abdomen  et  d'enlever, 
même  «vec  violence,  les  annexes  de  l'utérus  malades,  des 
données  nouvelles  ont  permis  de  mieux  étudier  l'anatemie 
pathologique  de  la  salpingite. 

On  a  pu  ainsi  voir  les  organes  en  place,  n'ayant  pas  subi 
les  altéralionfr  dues  à  l'état  cadavérique.  On  a  pu  juger  de 
leur  coloration  et  de  leur  aspect  souvent  si  caractéristiques. 
11  a  été  surtout  facile  d'étudier  ces  organes  intacts,  à  l'étal 
frais,  et  d'en  décrire  avec  soin  les  lésions  hislologiques  sur 
des  pièces  recueillies  aussitôt  après  leur  ablation  et  conser- 
vées dans  des  liquides  conservateurs  appropriés. 

A  la  suite  de  quatre  opérations  qui  nous  ont  permis  d'en- 
lever ces  organes  malades  à  différents  degrés,  nous  pouvons 
fournir  les  principaux  types  de  ce  genre  de  lésion.  Nous  don- 
nerons ici  un  simple  résumé  de  trois  de  nos  observations, 
celles-ci  ayant  été  publiées  plus  longuement  dans  un  mémoiie 
lu  devant  l'Académie  de  médecine  (1"  juin  1 88*7).  Ce  mémoire 
a  fait  le  sujet  d'un  rapport  présenté  par  M.  le  professeur 
Cornil  (séance  du  26  juillet  1887)  et  intitulé  :  Salpingite  et 
ovariie  opérées  par  laparotomie. 

Nous  insisterons,  presque  exclusivement  ici,  sur  les  lésions 
anatomiques  constatées  dans  le  cours  de  l'opération  et 
examinées  à  l'œil  nu,  et  sur  les  caractères  histologiques  de 
ces  altérations. 

Tel  est  te  but  exclusif  de  ce  travail,  qu'il  nous  a  semblé 
intéressant  de  publier  avec  détail,  car  les  lésions  que  nous 
avons  constatées  dans  ces  diverses  opérations  représentent 
les  types  les  plus  fréquenta  et  les  plus  importants  de  la  ma- 
ladie. Nous  les  comparerons  d'ailleurs  avec  l'examen  de 
plusieurs  pièces  analogues  provenant  d'opérations  de 
MM.  Péan,  Bouilly,  Pozzi,  Routier,  examen  qui  a  été  prati- 
qué au  laboratoire  d'anatomie  pathologique  de  la  Faculté. 

Anatouie  normale.  —  Comme  tous  les  organes,  les  trompes 
de  Fallope  sont  sujettes  à  des  variations  de  couleur,  de  réplé- 
tion  vasculaire,  de  grosseur  et  de  forme,  qui  sont  en  rapport 
avec  leurs  fonctions  physiologiques  et  avec  l'âge  des  sujets- 
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Elles  offrent  aussi  des  variétéa  individuelles.  Elles  acquiè- 
rent leur  maximum  de  développement  physiolo^que  chez  les 
femmes  réglées  ayant  eu  ou  non  des  enfants  et  elles  diminuent 
de  volume  chez  les  femmefe  âgées. 

La  muqueuse  de  la  trompe,  examinée  à  l'état  normal,  est, 
comme  on  le  sait,  plissée  en  long  et  hérissée  de  végétations 
et  devillosités  qui  remplissent  son  conduit.  Mais  il  y  a,  dans 
cette  disposition  des  plis  et  végétations,  beaucoup  de  varia- 
tions en  rapport  avec  le  point  de  la  trompe  qu'on  examine, 
avec  l'âge  des  sujets  et  aussi  avec  les  individus.  Au  voisinage 
de  la  corne  de  l'utérus  et  dans  le  premier  tiers  du  trajet  du 
canal,  les  plis  sont  peu  accentués  et  les  villosités  presque 
nulles.  Sur  une  coupe  transversale  de  la  trompe,  examinée  â 
un  faible  grossissement,  on  voit  simplement  une  fente  étoilée 
correspondant  à  sa  lumière.  La  figure  S  de  la  planche  XVIII 
montre,  A  un  très  faible  grossissement,  une  coupe  de  ce 
genre  au  milieu  de  laquelle  on  voit  en  o  une  lacune  bordée 
par  une  ligne  irrégulièrement  circulaire  et  festonnée.  C'est  la 
cavité  presque  virtuelle  du  canal  qui  présente  de  petites  sail- 
lies formées  par  les  plis  de  la  muqueuse.  Celle-ci  est  tapissée 
partout  de  cellules  cylindriques  à  cils  vibratiles.  Dans  le 
second  tiers  de  la  trompe,  les  pUcatures  et  les  villosités  se 
développent  ;  ces  villosités  vascularisées  présentent  des  expan- 
sions latérales  plus  ou  moins  nombreuses,  qui  sont  encore 
plus  accentuées  à  mesure  qu'on  se  rapproche  du  pavillon  de 
la  trompe.  Nous  avons  représenté  dans  la  figure  1  de  la  ■ 
planche  XIX,  dessinée  à  20  diamètres,  une  coupe  de, la  trompe 
d'une  jeune  femme  prise  à  l'union  du  tiers  externe  et  du 
tiers  moyen  de  ce  conduit.  La  surface  de  la  muqueuse  pré- 
sente des  saillies  ou  villosités  simples,  />,  qui  sont  peu 
développées,  peu  étendues,  terminées  par  une  extrémité 
conique,  ovoïde,  pointue  ou  renflée  et  d'autres  villosités  ou 
végétations  plus  volumineuses  qui  font  saillie  jusqu'au  milieu 
de  ta  coupe  et  qui  sont  ramiliées,  a.  Ces  saillies,  les  dépres- 
sions situées  entre  elles,  tous  les  méandres  de  la  muqueuse 
sont  tapissés  de  cellules  cylindriques  longues,  à  cils  vibratiles. 

Cette  disposition  des  végétations  simples  ou  composées  est 
très  marquée  chez  les  jeunes  femmes  mortes  accidentellement 
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PATHOLOaiQUES   DE 

avec  des  organes  sexuels  normaux.  Chez  les  femmes  âgées, 
au  contraire,  la  trompe  est  plus  mince  et  les  plis  et  végéta- 
tions sont  moins  accusés. 

ÂNATouiE  pATHOLOGiauB  DES  SALPiNGiTBs.  —  Dans  l'iaflam- 
mation  des  trompes,  on  constate  des  phénomènes  de  multi- 
plication cellulaire  portant  sur  le  revêtement  épithélial  et  sur 
le  tissu  cellulo-vasculaire  de  la  muqueuse  et  caractérisés  par 
l'accroissement  en  longueur,  l'augmentation  du  nombre,  le 
bourgeonnement  plus  ou  moins  considérable  des  villosités  et 
végétations  de  cette  membrane.  Les  vaisseaux  de  ces  v^é- 
ta tiens  sont  naturellement  accrus,  aussi  bien  que  leurs  réseaux 
situés  dans  la  couche  fibro-musculaire  qui  forme  ta  paroi  de  la 
trompe.  De  cet  accroissement  des  végétations  de  la  muqueuse, 
de  l'augmentation  d'épaisseur  de  la  paroi  de  la  trompe,  il 
résulte  une  augmentation  plus  ou  moins  considérable  de  son 
volume  qui  atteint  la  grosseur  du  petit  doigt  ou  du  pouce. 

Ce  bourgeonnement  de  la  muqueuse  constitue  le  caractère 
commun  à  toutes  les  salpingites.  La.  cause  qui  le  produit, 
jointe  à  la  qualité  propre  de  l'exsudat  déposé  à  la  surface 
interne  de  la  muqueuse  et  aux  lésions  spéciales  du  tissu  con- 
jonclif  des  végétations,  sert  à  déterminer  les  variétés  de  ces 
inflammations. 

C'est  ainsi  qu'on  peut  admettre  et  décrire  à  part  les  variétés 
suivantes  : 

1'  La  salpingite  catarrhale  végétante  ; 
2*  La  salpingite  purulente  (pyo-salpingite); 
3'  La  salpingite  hémorrhagique  (hématome  de  la  trompe, 
hémo-satpingite)  ; 
4*  La  salpingite  blennorrhagique  ; 
5"  La  salpingite  tuberculeuse  ; 

1"  Salpingite  catarrhale  végétante.  —  Comme  dans  toutes 
les  salpingites,  on  constate  à  i'œ/7  nu  une  hypertrophie  de  la 
trompe  qui  est  irrégulièrement  tuméfiée,  en  forme  de  saucisse, 
du  volume  du  petit  doigt  à  celui  du  pouce,  ou  même  plus, 
souvent  bosselée,  sinueuse,  unie  intimement  à  l'ovaire  par 
des  adhérences  filamenteuses,  formées  de  tissu  conjonctif 
adulte,  disposées  en  minces  membranes  parcourues  par  des 
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vaisseaux  sangoÎDE.  Le  pavillon  de  la  trompe  est  tantôt  bien 
visible,  avec  ses  franges  congestionaées  et  hypertrophiées  ; 
tantôt  ces  franges  sont  aplaties  sur  l'ovaire  et  confondues  avec 
les  fausses  membranes  celluleuses  saperficielles  qui  recou- 
vrent à  la  fois  l'ovaire  et  la  trompe.  L'orifice  externe  de  la 
trompe  est  toujours  oblitéré.  L'ovaire,  sous  ces  fausses  mem- 
branes, présente  généralement  le  relief  de  follicules  de  Graaf 
plus  ou  moins  volumineux,  à  divers  états  de  développement 
ou  des  kystes  hémorrhagiques  ou  des  corps  jaunes  volumi- 
neux, tous  vestiges  d'une  ovulation  qui  se  fait  irrégulièrement, 
sans  déhiscence  ni  chute  normales  de  l'ovule  dans  la  trompe. 

La  masse  constituée  par  l'ovaire  et  la  trompe  est  fixée 
tantôt  le  long  des  bords  latéraux  de  l'utérus,  tantôt  sur  un 
point  du  petit  bassin,  le  plus  souvent  au  niveau  du  cul-de-sec 
de  Douglas. 

La  surface  de  la  trompe  est  grise  ou  gris  rosé,  plus  ou 
moins  congestionnée.  Lorsque,  aussitôt  après  son  ablation,  on 
en  pratique  une  section  transversale,  on  constate  un  épaissis- 
sement  considérable  de  sa  paroi  fibro-musculaire  et  de  sa  mu- 
queuse. Celle-ci  est  grise,  mollasse;  la  cavité  de  la  trompe 
est  accrue  et  elle  est  comblée  par  des  végétations  irrégulières 
grises,  tomenteuses,  molles,  visibles  à  l'œil  nu  surtout  lors- 
qu'on les  déplace  avec  la  pointe  du  scalpel  ou  lorsqu'on  place 
l'organe  sous  de  l'eau  claire,  dans  un  cristallisoir.  La  cavité 
de  la  trompe  renferme  en  outre  une  très  faible  quantité  de 
liquide  muqueux  qui-lubréfie  les  végétations. 

Ces  lésions  peuvent  être  compliquées  d'hémorrhagie  à  l'in- 
térieur de  la  trompe.  C'est  ce  qui  existait  dans  l'observation 
suivante  dans  laquelle  une  des  trompes  était  le  siège  d'hé- 
morrhagie,  tandis  que  l'autre  offrait  le  type  de  la  salpingite 
catarrhale. 

Observation  I.  —  Salpingite  et  ovarile  da  côté  droit.  —  Ovarite  et 
hémato-salpingite  à  gaache,  datant  de  6  ans.  —  Laparotomie.  — 
Ablation  des  annexes  de  Patéras  des  deux  côtés.  —  Guérisoo. 

W'  X...,  ftgéede  34  ans,  fut  réglée  à  l'âge  de  11  ans. 
Mariée  en  1619,  et  bien  portante  à  ce  moment,  elle  eut  un  premier 
enfant  le  1*' avril  1880. 
En  septembre  1380,  on  reconnaît  qu'elle  est  de  nouveau  enceinlede 
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trois  mois,  malgré  la  continuation  de  ses  règles.  Gelles-oi  s'arr6tent  à 
ce  moment,  et  la  groeseese  évolue  jusqu'au  19  février  iitSi.  Elle  ent 
en  janvier  des  accès  douloureux,  violents,  qui  durèrent  quinze  jours. 
L'accouchement  fut  pénible  et  nécessita  l'emploi  du  forceps. 

Après  celte  couche,  une  perle  abondante  et  grave  dura  environ  vingt 
jours. 

Quelques  semaines  après,  au  moment  de  son  retour  de  couche,  elle 
eut  une  perle  abondante  avec  douleurs  violentes  dans  le  ventre. 
L'hémorrhagie  utérine  dura  depuis  cette  époque,  presque  sans  discon- 
tinuer, avec  des  exacerbntions  au  moment  des  règles  jusqu'en 
avril  1881. 

En  décembre  1884,  elle  fut  prise  d'une  rechute  grave  avec  symptdmes 
de  pelvi-périlonile,  vomissemenls,  etc.  Celle  crise  dura  jusqu'au  mois 
de  juillet  1885. 

Nouvelle  rechute  en  décembre  1885  qui  se  termina  vers  le  mois  de 
mais  1886.  Dans  celte  période,  ou  lui  fit  trente  cautérisations  au  fer 
rouge  sur  le  col  de  l'ulérue. 

Une  nouvelle  rechuta  ent  lieu  le  4  mars  1886,  avec  perte  abondante 
qui  dura  douze  jours. 

Enlln  recrudescence  de  la  maladie  en  décembre  1866.  Celle-ci  persista 
jusqu'au  moment  de  l'opération. 

Depuis  cette  dernière  i-eehule,  la  malade  éprouve  des  douleurs  uonli- 
nuelles  dans  la  région  des  ovaires,  de  chaque  côté  do  la  ligne  médiane 
au-dessus  des  pubis. 

Chaque  ép  oque  menstruelle,  laquelle  est  assez  régulière,  il  se  pro~ 
duit  une  exacerbalion  des  douleurs  abdominales,  avec  état  général 
mauvais,  irradiations  douloureuses  dons  les  reins  et  dans  les  cuisses, 
nausées,  et  même  des  vomissemenls. 

A  chaque  fois  aussi,  la  malade  remarque  qu'elle  rend  par  le  vagin,  et 
avec  brusquerie,  une  certaine  quantité  deliquide,  quelquefois  assez  abon- 
dante. Ce  liquide  n'a  jamais  été  examiné  avcc^oin,  ou  dire  de  la  ma- 
lade, il  était  joanSlre.  Il  nous  semble  qu'il  s'agit  ici  d'une  simple  dé- 
charge par  l'utérus  d'un  liquide  eoro-purulent. 

Après  des  atlemalives  de  douleurs  plus  vives,  et  de  malaises  moins 
prononcés,  cette  malade  est  épuisée  pqr  ces  douleurs  permanentes,  elle 
CRtpflle,  les  sclérotiques  sont  très  décolorées,  les  digestions  difficiles, 
l'appétit  nul,  les  nausées  permanentes  ou  faciles,  conetipalion  opiniâtre. 

Aucune  amélioration  n'étant  survenue^  malgré  tous  les  soins  du 
médecin  et  de  la  malade,  M.  le  D'  Bucquoy  pense  qu'une  opération 
chirurgicale  peut  seule  agir  sur  cet  état  qui  est  lié  évidemment  A  une 
altération  des  annexes  utérines;  il  me  propose  de  voir  la  malade. 

Le  2  mars,  premier  examen  sans  chloroforme.  Je  constate  une  dou- 
leur vive  à  la  simple  pression,  de  chaque  câté  de  la  ligne  médiane  de 
l'obdomen  au-dessus  des  deux  pubis,  surtout  A  gauche. 
Le  col  est  déchiré  des  deux  cdlés,  un  peu  évasé,  un  peu  douloureux  ; 
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L'ulérus  est  peu  mobile  et  semble  très  volumiDeux,  il  eitiste  dooc  une 
métrita  chronique  assez  prononcée.  Je  ne  sens  rien  de  manifeste  dans 
les  culs-de-sac,  si  ce  n'est  à  droite.  L'état  nerveux  et  donlourenx  de 
la  malade  empêche  un  examen  plus  profond.  Je  demande  d'examiner 
la  malade  dans  le  sommeil  provoqué  par  le  chloroforme. 

Le  3  mars,  elle  est  endormie  avec  le  chloroforme;  je  constate,  en  dé- 
primant la  paroi  abdominale  et  en  mettant  le  doigt  dans  le  cul-de-sac 
droit  du  vagin  et  le  refoulant  en  haut,  une  muse  dure,  immobile,  qui 
est  l'ovaire.  Du  càté  gauche,  le  doigt,  refoulant  le  cul-de-sao,  n'arrive 
qu'avec  peine  sur  une  petite  masse  mamelonnée  qu'on  sent  plne  mani- 
festement derrière  le  pubis  ea  déprimant  la  paroi  abdominale.  Cette 
exploration  do  laisse  aucun  doute  sur  l'afCection  chronique  des 
B  l'utérus  des  deux  cdiés. 


Opération,  le  7  mars  1887,  avec  le  concours  do  MM  Bncquoy  et 
Bouilly.  —  Uns  incision  est  pratiquée  sur  la  ligne  médiane,  et  va  du 
pubis  DU  voisinage  de  l'ombilic. 

Après  l'ouverture  du  péritoine,  on  trouve  l'ëpiploon,  légèrement 
adhérent  à  la  paroi  abdominale  au'dsssus  du  pubis  et  empêchant  l'ex- 
ploration plus  profonde. 

Il  est  détaché  doucement  et  refoulé  en  haut.  L'intestin  remplit  le 
petit  bassin,  il  est  écarté  avec  une  éponge.  Les  doigts  plongent  lente- 
ment dans  le  bassin  à  la  recherche  de  l'ovaire  droit. 

£n  suivant  la  face  postérieure  et  surtout  le  bord  droit  de  l'utérus, 
j'arrive  en  bas  et  à  droite  sur  une  masse  arrondie,  un  peu  bosseléi*, 
grosse  comme  un  marron,  non  pédiculée  et  adhérente  à  la  face  posté- 
rieure du  ligament  large,  presque  au  niveau  du  point  où  le  péritoine 
se  réfléchit  en  arrière  (cul-de'«ao  de  Douglas). 

Cette  masse  qui  représente  certainement  l'ovaire  et  la  trompe,  que 
que  je  n'ai  pas  trouvé  dans  la  portion  supérieure  du  ligament  large,  est 
très  adhérente. 

Après  quelques  tentatives  de  décollement  pratiquées  avec  les  doigts 
de  façon  à  la  délacher  du  ligament,  je  sens  que  des  adhérences  se 
déchirent,  bienlSl  je  les  détache  petit  i  petit  et  après  quelques  mi- 
nutes cette   masse    arrondie    est  libre  en  partie. 

Je  l'attire  en  haut  en  détachant  quelques  adhérences  qui  unissent 
son  pédicule  au  ligament  large.  Enfin  je  tiens  toute  la  masse,  com- 
posée de  la  trompe  et  de  l'ovaire,  réliée  à  l'utérus  par  un  pédicule  larjje 
et  épais.  Celui-ci  est  lié  avec  deux  cordonnets  de  soie  unis  en  chaînes 
et  coupés  près  de  la  corne  utérine  droite  [%.  1,  Pi..  Xll,  s). 

La  déchirure  des  adhérences  a  donné  un  peu  de  sang  qui  reste  dans 
le  fond  du  petit  bassin. 

La  trompe  est  hypertrophiée,  volumineuse,  elle  a  l'apparence  d'une 
saucisse.  Son  pavillon  est  oblitéré,  mais  les  ft-auges  sont  hypertro- 
phiées. Elle  ne  contient  que  peu  de  liquide  et  son  canal  élargi  est 
rempli  par  la  muqueuse  épaissie  et  frangée. 
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L'ovaire  couvert  de  fausses  membraaes  pai-att  sain;  ou  trouve  plu- 
sieurs vésicules  da  Graaf  à  différents  degrés  d'évolution  faisant  saillie 

L'examen  hietologique  da  cette  trompe  élait  un  type  de  salpingite 
catarrhale  végétante  (Pl.  XIII,  %.  6,  et  la  description  histologique  p.  559. 

Je  vais  ensuite  à  la  recherche  de  l'autre  ovaire.  En  suivant  la  corne 
utérine  gauche,  je  rencontre  bientôt,  accolée  derrière  la  branche  hori- 
zontale du  pubis,  une  autre  tumeur,  plus  volumineuse  que  la  pre- 
mière, grosse  comme  un  petit  œuf  et  très  adhérente.  En  faisant  des 
manœuvres  pour  la  détacher,  la  poche  Ductuaute  qui  en  constitue  la 
plus  grande  partie  se  rompt  brusquement.  Du  liquide  sanglaut  s'en 
échappe  et  s'épanche  dana  la  bassin .  Une  petite  masse,  qui  n'est  autre 
que  l'ovaire,  est  détachée  de  ses  adhérences  et  bientôt  j'attire  au 
dehors  l'ovaire  et  les  déhris  de  la  trompe  qui  était  kystique,  le  tout 
appendu  à  un  pédicule  qui  correspond  à  la  corne  utérine  gauche. 

Deux  fils  de  soie  sont  placés  sur  cette  partie  qui  se  déchire  légè- 
rement et  saigne  un  peu.  La  partie  extérieure  est  enlevée. 

-Il  fut  impossible  de  faire  un  eKamen  microscopique  de  la  trompa 
gauche,  trop  déchirée  et  réduite  en  lambeaux.  L'ovaire  était  ou  semblait 
normal,  contenant  des  vésicules  à  difTorenles  périodes,  quelques-uns  des 
follicules  étaient  hémorrhagiques. 

Avant  de  vérifier  les  deux  pédicules  qui  sont  restés  dans  le  bassin 
munis  de  leurs  fils,  je  pratique  un  lavage  abondant  du  petit  bassin 
avec  de  l'eau  bouillie  et  tiède  (six  litrea  environ).  Le  pédicule  gauche 
saigne  un  peu,  il  est  saisi  et  de  nouveau  lié  en  masse  très  près  de  la 
corne  utérine  avec  un  fort  cordonuet  de  soie. 

Le  pédicule  droit  ne  saigne  pas.  Tous  lea  flis  sont  coupés. 

Réunion  de  la  plaie  abdominale  avec  six  points  de  suture.  L'opé- 
ration a  duré  nne  heure  et  quart.  La  malade  a  bien  supporté  le 
chloroforme  et  se  réveille  bientôt,  accusaot  un  peu  de  souffrance  an 
niveau  de  la  plaie  abdominale. 

Les  suites  de  l'opération  furent  1res  bénignes,  et  méritent  peu  d'être 
notées.  Le  pouls  déjà  fréquent  avant  l'opération  se  maintint  pendant 
dix  jours  au-dessus  de  100  pulsations,  mais  il  diminua  ensuite,  pour  des- 
cendre à  84  ou  90.  La  température  fut  presque  uniformément  de  37°, 5. 

Quelques  abcès  de  la  paroi  retardèrent  la  convalescence. 

L'appétit  et  les  forces  revinrent.  Quelques  douleurs  persistantes  dans 
les  reins  et  le  ventre,  sans  localisation  précise,  continuèrent  à  fatiguer 
la  malade.  Actuellement  (25  octobre  1881)  la  malade  souffre  encore, 
mais  cela  tient  à  l'état  de  l'utérus,  atteint  de  métrite  chronique.  ï^a 
règles  n'ont  pas  disparu  et  sont  encore  douloureuses. 

L'examen  histologique  '  de  cette  forme  de  salpingite  est 

'  Nous  avons  employa  commB  agent  Ûsateor  l'alcool  &  00*.  Ausaildt  apria 

ropéralion,  on  coupe,  avee  un  rasoir  eii^un  (calpel  bien  anllJ,  deux  rondelles 
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basé  sur  cette  observation  et  sur  deux  autres  dont  l'une  pro- 
vient d'une  opération  de  M.  Bouilly.  Les  résultats  en  sont  de 
tout  point  comparables. 

Sur  les  coupes  transversales,  le  diamètre  de  la  trompe  est 
deux  ou  trois  fois  plus  étendu  qu'à  l'état  normal. 

Son  calibre  est  complètement  rempli  par  des  végétations- 
parties  de  la  paroi.  Celles-ci  sont  innombrables  et  revêtent 
les  formes  les  plus  variées  comme  on  en  pourra  juger  par 
l'inspection  delà  figure  G  plancheXlX.  Certaines,  assez  petites, 
se  terminent  bientôt  par  une  extrémité  libre  un  peu  renflée  m . 
D'autres  présentent  des  végétations  secondaire.^  sur  leur  pa- 
roi. Il  en  est,  comme  en  b,  qui  forment  comme  une  grappe 
de  végétations  groupées,  libres  à  leur  sommet,  ayant  une 
base  commune.  Certaines,  comme  en  a,  sont  devenues  plus 
épaisses  que  leurs  voisines  et  sont  un  peu  œdématiées. 
Beaucoup  s'anastomosent  en  arcades,  en  anses,  à  leur  extré- 
mité interne,  avec  les  végétations  voisines.  Une  série  de  vé- 
gétations, implantées  par  leur  base  à  la  surface  interne  de  la 
trompe,  forme  ainsi  un  réseau  irrégulier  par  les  jetées 
transversalesqu'elless'envoientdel'uneà  l'autre,  commcautant 
de  ponts  et  d'anastomoses  entre  lesquelles  il  existe  desmailles 
claires.  Les  groupes  de  végétations  figurées  en  /"  et  T  sont 
des  types  de  cette  forme.  Les  parties  claires  f,  qui  sont  mé- 
nagées au-dessous  de  ces  arcades  anastomotiques  sont  ta- 
pissées, comme  le  sommet,  comme  toute  l'étendue  des  végé- 
tations, par  le  même  épilhélium  à  cils  vibratiles. 

Les  plus  grandes  végétations  s'avancent  jusqu'au  milieu 
du  calibre  de  la  trompe  qu'elles  peuvent  même  dépasser. 
Telle  est  la  travée  fibreuse  représentée  en  n  dans  cette  même 
figure.  On  compte,  sur  ces  grandes  végétations,  jusqu'à 
quinze  et  vingt  végétations  secondaires,  papillaires,  plus  ou 


de  la  trompe  ayant  eoTiron  3  millimèires  d'épaisseur  «d  nivaaa  de  son  iiera 
iDlcrne  et  de  sou  tiers   moyen.  Ce*  deux  roadelles,  qui   compraiment   toula 

l'épaiEseur  de  la  trompe,  eonl  placées  borizonlalement  sur  la  ouale  dans  un 
Qacon  coDlensiit  00  grammes  d'alcool.  Le  lendemaia,  on  les  monte  sur  un 
bouchon  à  l'usage  du  mlcrotome.  On  doit  aussi  durcir  un  autre  fragment  dans 
un  liquida  de  Flemming  contenant  de  l'auido  osmique,  de  l'acide  acétique  et  de 
l'adde  chromique,  pour  étudier  la  karyokynêse. 
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moins  longues  et  épaisses  elles-mêmes  qui  s'écartent  dans 
diverses  directions. 

La  partie  centrale  de  ces  grandes  végétations  est  assez 
épaisse.  Elle  est  formée  de  tissu  ftbrenx  et  de  vaisseaux 
sanguins,  artérioles,  capillaires  et  veinules. 

Leur  sommet  donne  quelquefois  naissance  à  un  véritable 
bouquet  de  vé^'étations.  Au  point  où  plusieurs  de  ces  ex- 
croissances partent  d'un  centre  commun,  on  voit  souvent  la 
coupe  transversale  d'un  vaisseau  assez  volumineux. 

La  charpente  de  toutes  les  excroissances  implantées  sur 
)a  paroi  de  la  trompe  ou  sur  des  bourgeons  principaux  est 
toujours  constituée  par  des  faisceaux  de  tissu  conjonotif  ser- 
vant de  soutien  à  des  vaisseaux  capillaires.  Les  cellules  du 
tissu  conjonotif  y  sont  peu  nombreuses  et  généralement 
aplaties.  Ces  excroissances  sont  toutes  recouvertes  par  une 
couche  continue  de  cellules  épithéliales  cylindriques  à  cils 
vibratiles.  Il  existe  parfois  des  cellules  détachées,  rondes,  en 
dégénérescence  muqueuse  et  du  mucus  en  petite  quantité  à 
leur  surface. 

La  section  de  la  paroi  fibro-musculaire  de  la  trompe,  com- 
parée à  celle  d'organes  normaux,  montre  qu'elle  n'est  pas 
très  notablement  épaissie.  Cependant,  il  faut  s'entendre  : 
l'épaisseur  des  couches  fibro-musculaires  est  la  même  en  un 
point  donné,  mais  comme  la  trompe  malade  atteinte  de  salpin- 
gite est  très  dilatée  relativement  à  la  normale,  sa  paroi 
devrait  être  amincie  si  elle  n'avait  pas  subi  un  accrois- 
sement en  épaisseur.  On  doit  donc  dire  que  le  conduit 
flbro-musculaire  s'est  hypertrophié  notablement.  De  plus,  le 
tissu  conjonotif  qui  forme  la  couche  externe  de  la  trompe  est 
plus  épais  partout  qu'à  l'état  physiologique. 

Nous  avons  comparé  ces  résultats  avec  ceux  obtenus  dans 
les  examens  histologiques  de  M.  le  0'  E.-G.  Orlhmann,  au- 
teur du  plus  récent  travail  (1)  sur  l'anatomie  pathologique 
des  trompes,  et  qui  est  basé  sur  vingt-cinq  faits  d'extirpation 
des  annexes  de  l'utérus  par  la  laparotomie  dans  le  service 


sIoIûrIo  uod  lur  Pathologie  derTubenfWreliow's 
i  avril  1887]. 


.dbyGooglc 


gynécologique  du  D'' A.  Martin,  à  Berlin.  Orthmann  décrit  éga- 
lement la  fusion  de  certains  plis,  qui  transforment  les  enfon- 
cements qui  allaient  primitivement  jusqu'à  la  paroi  du  con- 
duit, en  des  cavités  fermées  tapissées  par  de,  l'épithélium,  ce 
qui  est  très  facile  à  constatOF.  Cette  fusion  des  plis  arrive  par- 
fois à  cloisonner  complètement  la  cavité  de  la  trompe.  11  a 
aussi  observé,  dans  celte  forme  de  salpingite  catarrhale,  ua 
aplatissement  par  compression  des  cellules  épithéliales  au 
sommet  de  végétations  au  contact  les  unes  des  autres.  J'ai 
observé  surtout  cet  aplatissement  dans  la  salpingite  purulente. 

Nous  avons  trouvé  très  peu  de  cellules  épithéliales  en 
karyokinêse,  ce  qui  s'explique  par  la  longue  duré  des  phéno- 
mènes inflammatoires. 

2*  Sslpingile  purulente.  —  La  salpingite  purulente  qui 
succède  généralement  à  des  métrites  puerpérales  et  qui  s'ac- 
compagne au  début  des  symptômes  de  la  pelvi-péritonite,  est  ca- 
ractérisée à  l'œil  nu  par  une  hypertrophie  et  par  des  bosselures 
de  la  trompe  qui  adhère  à  l'ovaire  par  des  adhérences  fibreuses 
vascularisées.  Elle  diffère  de  la  précédente,  parce  que  la 
cavité  de  la  trompe  est  plus  ou  moins  distendue  par  du  pus 
épais  en  quantité  plus  ou  moins  considérable.  Elle  s'accom- 
pagne souvent  de  kystes  purulents  de  l'ovaire.  Les  deux  trom- 
pes sont  généralement  atteintes  à  la  fois. 

Nous  avons  eu  à  notre  disposition  quatre  faits  de  ce  genre, 
l'un  provenant  d'une  opération  de  M.  Pozzi,  deux  de  M.  Rou- 
tier et  celui  provenant  l'autre  d'une  opération  de  l'un  de  nous 
dont  voici  l'observation. 
Obs.  II.  —  Double pyo-salpingite.  —  Kyste  sanguin  de  Fan  des  ovaires. 

—  Pelvi-périlooile  ancienne.    —   Ablation  par  ia  Jeparotomie.  — 

Guérison. 

Madame  M...,  figée  de  SOaas.esl  blonde,  assez  délicate  d'apparence, 
maie  cepeadanl  ordinal remmeul  bien  portanle.  Elle  fut  réglée  à  13  ans 
et  demi.  Les  règles  étaient  régulières,  duraient  4  ou  5  jours  et  sans 
douleurs. 

A  seize  ans  et  demi,  elle  eut  une  première  grossesse  avec  accou- 
chement normal  et  suites  de  couches  bonnes  ;  cependant,  à  partir  de 
celte  époque,  elle  souffre  un  peu  au  momenl  de  ses  règles. 

A  dix-huit  ans  et  demi  (il  y  a  un  an  el  demi)  elle  sccoiu^e  d'un  enTant 
mort  de  huit  mois  environ. 
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QaaIqueB  jours  après,  elle  éprouve  tous  les  symplAroee  d'une  pelvi- 
périlonite  nnez  intense.  Cet  état  dure  un  certain  temps  au  bout  duquel 
les  phénomènes  se  calment.  Lorsque  la  malade  se  lève  pourles  premières 
fois,  elle  est  prise  d'une  violente  mdtrorrhagie  avec  douleur.  Cellenii  ne 
fut  arrëlée  que  par  un  lamponaemant. 

Quelque  temps  après,  une  seconde  perte,  moins  intense  que  la  pre- 
mière, arrêta  encore  la  malade. 

Depuis  cette  époque,  la  malade  sonffre  presque  continuellement  dans 
le  bas  ventre  de  chaque  côlé.  Ses  règles  sont  devenaes  irrégulières  et 
très  douloureuses,  surtout  pendant  les  jours  qui  les  précèdea  t.  La  malade 
éprouve  de  la  lassitude,  de  l'inappétence  et  a  maigri  d'une  fa^on  notable. 
Elle  ne  peut  marcher  que  difllcilement,  et  est  obligée  de  rester  au  lit 
une  partie  de  la  journée. 

Depuis  une  quinzaine  de  jours,  son  élat  général  est  devenu  plus 
alarmant,  des  douleurs  plus  vives  ont  apparu  dans  te  ventre,  la  malade 
est  obligée  de  garder  le  lit  et  aile  a  eu  quelques  légers  frissons. 

Elle  entre  à  la  Salpâlriëre  le  9  mai  188'7. 

Examoa  de  ia  malade.  Le  ventre  n'est  pas  ballonné,  les  parois  sont 
minces;  cependant  on  ne  peut  rien  sentir  par  lapalpalion;  maison 
provoque  une  douleur  vive  dans  la  région  des  ovaires,  surtout  à 
gauche.  Par  le  toucher  vaginal,  l'utérus  eâl  peu  douloureux,  peu  vo- 
lumineux, presque  immobilisé.  Le  col  est  fendu  ù  gauche  et  enlr'ouvert, 
A  gauche,  en  déprimant  le  cul-de-sao  vaginal,  on  sent  une  masse  ar- 
rondie, douloureuse,  qu'il  est  difllcile  de  percevoir  en  même  temps  par 
la  paroi  abdominale.  On  la  sent  après  l'emploi  du  chloroforme. 

A  droite,  le  doigt  qui  déprime  le  cul-de-sac  rencontre  aussi  une 
petite  induration  qui  est  très  douloureuse.  On  ne  peut  la  sentir  par  la 
pal  patio  tt  abdominale,  même  sous  l'influence  du  sommeil  anesthésique. 

Je  n'hésite  pas  à  déclarer  qu'il  s'agît  là  d'une  maladie  inÛammaloire 
des  annexes  de  l'utérus. 

Opération  (D'Ternllou),le2lmail8B7,avecraidedeM.leD'Schwarlz: 
incision  médiane  de  huit  centimètres,  au-dessus  du  pubis. 

Les  intestins  et  l'épiploon  sont  légèrement  refoulés  avec  une  éponge. 

Eu  explorant  le  côté  droit  du  bassin,  je  trouve  une  masse  irtégu- 
lière,  mamelonnée,  adhérente  au  cul-de-sac  de  Douglas,  derrière  le 
ligament  large  et  se  contînuont  avec  la  corne  utérine  et  le  bord  de 
l'utérus. 

Je  la  détache  petit  à  petit  de  ses  adhérences  en  passant  progressi- 
vement derrière  elle.  Bieuldt  je  l'attire  au  dehors  et  trouve  un  pédi- 
cule assez  gros  et  large  formé  par  l'origine  de  la  trompe,  le  ligament 
de  l'ovaire  et  un  morceau  du  ligament  large.  Le  pédicule  est  coupé,* 
aprèb  avoir  été  lié  avec  deux  ligatures  en  chaîne  et  une  ligature  totale 
supplémentaire. 

Les  parties  enlevées  sont  constituées  pas  la  trompe,  grosse  comme 
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le  pouce,  surtoul  vers  son  extrémité  externe,  mameloanée,  compa- 
rable à  une  saucisse.  Elle  est  oblitérée  et  les  franges  du  pavillon  sont 
effacées.  Elle  est  recouverte  de  busses  membranes  fibreuses,  épaisses, 
rougea  et  vaacularisées,  qui  se  portent  vers  l'ovaire  petit,  l'atatiné, 
mais  contenant  quelques  cavités  purulentes  grosses  comme  des 
pois  (Pl.  XII,  Bg  1). 

Du  côté  gauche,  je  trouve  une  masse  plus  volumineuse,  située  un 
peu  an-dessus  du  cul-de-sac  de  Douglas,  accolée  derrière  le  ligament 
large.  Elle  est  arrondie,  fluctuante,  mais  tendue  et  surmontée  en  haut 
par  une  masse  bombée  allongée. 

Je  la  sépare  avec  peine  de  ses  adberenaes  inférieures  et  postérieures. 
Malgré  la  petite  ouverture  abdominale,  je  parviens  a  la  détacher  et 
l'attirer  au  dehoi's. 

Son  pédicule  est  large  de  4  à  5  centimètres,  épais,  charnu,  composé 
en  partie  par  l'origine  de  la  trompe  épuissie  et  par  un  morceau  du 
ligament  large  hypertrophié,  rougeâtre.  Je  sens  dans  sou  épaisseur 
une  grosse  arlËre  qui  bat  sous  le  doigt.  Deux  ligatures  en  anse,  une 
ligature  totale  et  uue  ligature  do  l'arlcre  isolée,  assurent  l'hémostase. 

En  manipulant  la  pièce,  la  partie  kystique  se  rompt,  elle  contenait 
du  sang  noir  et  des  caillots. 

Cette  masse  était  constituée  par  l'ovaire  gros  comme  un  œuf, 
transformé  en  un  kyste  sanguin,  surmonté  par  trompe,  bosselée, 
grosse  comme  le  pouce,  fluctuante  et  unie  à  lut  par  des  adhérences 
membraneuses  rouges  et  vasculaires. 

La  trompe,  comme  la  précédente,  contenait  du  liquide  puriforme. 

Le  nettoyage  du  bassin  fut  fait  très  exactement  avec  de  l'eau 
bouillie  et  des  éponges. 

Quatre  sutures  servirent  à  fermer  la  plaie  abdominale. 

La  malade  n'eut  aucun  accident. 

Elle  sortit  guérie  le  18*  jour  après  son  opération. 

Depuis  elle  ne  souffre  plus  et  a  repris  ses  habitudes;  elle  m'a  donné 
dernièrement  de  ses  nouvelles  (20  juillet  et  15  octobre  1881) . 

Examen  histologique.  —  Le  liquide  puriforme  recueilli 
dans  les  trompes  présentait  des  globules  de  pus  et  des  cellules 
cylindriques  plus  ou  moins  modifiées.  L'examen  bactériolo- 
gique de  ce  pus  ne  nous  a  présenlé  ni  bacilles  de  la  tuber- 
culose, ni  slreptococci.nistaphylococci  de  la  suppuration.  La 
maladie  datait  de  dix-huit  mois  environ,  époque  à  laquelle 
.avait  eu  lieu  un  accouchement  d'un  enfant  mort,  suivi  de 
pelvi-péritonite,  ce  qui  explique  que  le  pus  enfermé  depuis 
longtemps  dans  la  trompe  était  dépourvu  des  micro-orga- 
nismes qu'il  avait  dû  contenir  au  début  du  mal. 
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L'examen  des  pièces,  après  durcissement  dans  l'alcool, 
montra  les  particularités  suivantes  : 

Sur  les  coupes  de  la  trompe,  dans  le  voisinage  du  pavillon, 
on  constate  que  la  muqueuse  est  revêtue  d'une  quantité  con- 
sidérable de  végétations  arborescentes,  anastomosées,  rem- 
plissant la  cavité  élai^ie  de.la  trompe.  Elles  sont  séparées 
les  unes  des  autres  par  une  mince  couche  de  muco-pas. 

Les  végétations  sont  très  épaisses,  surtout  si  on  les  com- 
pare à  celles  des  salpingites  catarrhales.  Ainsi  la  Tigure  3  de 
la  planche  XVIII,  montre  un  segment  d'une  coupe  de  la  trompe 
dont  les  végétations  sont  dessinées  au  même  grossissement 
que  celles  de  la  figure  6  planche  II,  qui  proviennent  d'une 
salpingite  catarrhale  végétante.  On  peut  juger  que  les  pre- 
mières sont  deux  ou  trois  fois  plus  épaisses  que  les  secondes. 

Leur  épaisseur  est  duc  à  une  infiltration  de  leur  tissu 
conjonclif  par  une  quantité  considérable  de  cellules  rondes. 

Avec  un  fort  grossissement  (200  diamètres),  on  voit,  en 
effet,  que  toutes  les  végétations  offrent  dans  leur  tissu  des 
ceUules  rondes,  semblables  aux  globules  blancs.  —  cellules 
embryonnaires,  toutes  égales  entre  elles,  séparées  par  des 
fibrilles  minces  de  tissu  conjonctif.  La  fîgureS  de  la  planche XIX 
représente  cette  disposition  sur  une  coupe  mince  d'une  végé- 
tation. On  voit  en  v  la  section  du  petit  vaisseau  nourricier 
de  cette  végétation,  dont  le  tissu  central  est  formé  de  cellules 
rondes  c,  séparées  par  de  minces  fibrilles.  La  surface  en  est 
couverte  d'épithélium  e. 

L'épaisseur  de  ces  végétations  est  au  moins  trois  ou  quatre 
fois  plus  grande  qu'à  l'étal  normal  ;  elles  sont  toutes  tapissées 
par  une  couche  simple  de  cellules  cylindriques,  assez  basses, 
moins  allongées  qu'à  l'état  normal^  souvent  pourvues  de  cils 
vibratiles.  Une  couche  de  mucus  contenant  des  globules  de 
pus  était  adhérente  à  la  surface  libre  de  ces  cellules  cylin- 
driques. 

Cette  large  infiltration  du  tissu  fondamental  des  végétations 
est  tout  à  fait  différente  de  celle  qu'on  trouve  dans  les  cas 
précédents. 

Pour  ce  qui  est  de  la  disposition  des  végétations,  elle  est  la 
même  que  dans  la  salpingite  simple.  On  y  trouve  des  végé- 
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lations  simples  eu  raminées,  ou  anastomosées  les  unes  avec 
les  autres  en  forme  d'arceaux  plus  ou  moins  réguliers  (pl.  XII, 
%.  3). 

La  paroi  du  conduit  de  la  trompe  présealait  aussi  une 
infiltration  du  tissu  conjonclif  par  de  petites  cellules  et  un 
épaississement  très  manifeste.  • 

11  n'y  avait  pas,  dans  ce  fait  de  salpingite  purulente,  de 
suppuration  du  tissu  conjonctif,  ni  de  destruction  superficielle 
circonscrite  des  végétations  telles  que  les  a  observées  M.  Orlh- 
mann. 

Dans  le  fait  d'ablation  des  annexes  de  l'utérus  pratiquée 
par  M.  Pozzi,  les  coupes  des  trompes  examinées  au  labom- 
toire  par  M.  Brault  offraient  les  mêmes  particularités  de 
structure.  Les  végétations  très  nombreuses  et  épaisses  pré- 
sentaient une  infiltration  par  des  petites  cellules  rondes.  Le 
revêtement  épithélial  des  végélations  élait  presque  partout 
conservé  :  les  cellules,  pourvues  de  cils  vibratils,  étaient 
généralement  moins  longues  qu'à  l'élat  normal.  Dans  les 
points  où  les  cellules  manquaient,  on  voyait  habituellement 
des  cellules  cylindriques  détachées,  mêlées  au  muco-pus  qui 
remplissait  les  espaces  libres  entre  les  végétations.  Dans  ce 
pus  il  existait  des  fragments  du  revêtement  composés  de  5  à 
10  cellules  cylindriques  encore  adhérentes  les  unes  aux 
autres.  Parmi  les  cellules  lymphatiques  contenues  dans  le 
pus,  il  en  est  qui  ne  se  colorent  plus  par  le  carmin  et  qui 
sont  nécrosées. 

Dans  ces  pyo-salpingites  chroniques,  la  paroi  fibro-mua- 
cufeuse  de  la  trompe  est  notablement'  épaissie.  Elle  présente 
à  l'œil  nu  un  certain  degré  d'induration  vers  la  surface  qui  est 
lisse  et  tendue.  Cet  état  tient,  non  seulement  à  une  infiltration 
de  la  paroi  pM*  des  cellules  lymphatiques,  mais  aussi  à  un 
épaisissement  avec  condensation  très  marquée  des  faisceaux 
de  fibres  du  tissu  conjonctif. 

M.  Routier  a  fait  examiner  au  laboratoire  d'anatomie 
pathologique  de  la  faculté,  par  M.  Toupet,  deux  faits  de  sal- 
pingite purulente  opérée  par  lui,  et  que  nous  rapportons 
brièvement. 

Le  premier  a  trait  à  une  salpingite  purulente  dont  l'obser- 
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vation  en  a  été  lue  le  12  octobre  à  la  Société  de  chirurgie  par 
M.  Terrillon.  La  trompe  était  extrêmement  volumineuse, 
bosselée  d'un  côté,  dilatée  aussi  de  l'autre  côté,  mais  à  un 
moindre  degré.  Elle  contenait  du  pus  qui  passait  de  la  trompe 
dans  l'utérus  et  qui,  pendant  la  vie,  s'écoulait  par  le  col  de 
l'utérus.  Ce  pus  a  été  examiné  le  jour  même  de  l'opération 
sur  des  lamelles  au  point  de  vue  des  bactéries.  L'examen  a 
été  complètement  négatif.  L'examen  microscopique  se  rapporte 
absolument  à  la  description  de  la  salpingite  purulente.  La 
paroi  était  doublée  ou  triplée  par  Tinfiltration  de  petites  cel- 
lules. L'extrémité  des  végétations  ne  présentait  plus  de  cellules 
épithéliales  que  dans  la  profondeur  des  dépressions  situées 
entre  les  végétations.  Le  pus  contenu  dans  la  trompe  con- 
tenait des  éléments  mortifiés.  La  lésion  remontait  à  environ 
deux  ans. 

Le  second  consistait  dans  une  salpingite  catarrhale  en 
certains  points,  purulente  en  d'autres.  La  salpingite  était 
bilatérale,  mais  avec  prédominonce  d'un  côté.  Le  liquide 
contenu  dans  la  trompe  n'était  franchement  purulent  que 
dans  un  point  où  il  existait  une  dilatation  de  ce  conduit.  Les 
végétations  étaient  à  ce  niveau  tout  à  fait  infiltrées  de  petites 
cellules  et  épaissies.  A  la  base  des  végétations,  leur  épais- 
sissement  avait  déterminé  des  inclusions  de  cellules  épithé- 
liales qui  figuraient  des  glandes  en  tubes.  La  surface  de  ces 
follicules  présentait  un  revêtement  de  cellules  d'épithélium 
cylindrique.  Au  milieu  de  ces  cavités,  on  voyait  un  amas  de 
cellules  arrondies  ou  ovoïdes,  muqueuses,  se  colorant  en  jaune 
par  le  picro-carmin,  et  ne  présentant  pas  de  noyaux  colorés 
en  rouge  par  ce  réactif. 

3°  Salpingite  hémorrhagiqae.  L'hémorrhagie  de  la  trompe 
est  un  accident  assez  commun  qui  survient  dans  des  condi- 
tions variées.  C'est  ainsi  qu'on  l'observe  souvent  dans  les 
salpingites  catarrhales  végétantes,  comme  on  l'a  vu  par  notre 
observation  \.  Il  peut  arriver  aussi  dans  les  salpingites  puru- 
lentes chroniques  et  dans  toutes  les  lésions  inflammatoires  ou 
causées  par  des  tumeurs  de  l'ovaire  ou  de  l'utérus  qui  compri- 
ment la  trompe.  Il  est  facile  de  s'expliquer  la  fréquence  de 
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cet  accident  si  l'on  songe  que  le  conduit  de  la  trompe  trans- 
porte physiologiquement,  à  chaque  ovulation,  du  sang  de 
l'ovaire  à  l'utérus,  et  que  ^a  muqueuse  subît  aussi,  à  ce  mo- 
ment, une  congestion  hémorrhagique.  Si  l'ouverture  de  la 
trompe  dans  l'utérus  est  fermée,  si  son  conduit  est  oblitéré 
par  une  cicatrice  ou  par  une  végétation  qui  le  partage  en 
deux  ou  simplement  par  une  inflexion  anormale  due  à  des 
adhérences  péritonéales,  le  sang  dilatera  toute  la  trompe  ou 
bien  il  séjournera  dans  une  partie  de  son  trajet  et  il  subira  ses 
métamorphoses  régressives  habituelles. 

Nous  avons  eu  à  notre  disposition  plusieurs  hématomes 
de  la  trompe  où  elle  atteignait  des  dimensions  assez  grandes. 
Elle  esl,  par  exemple,  grosso  comme  le  pouce,  ou  davantage. 
Dans  une  opération  de  M.  Péan,  en  vue  d'extirper  des 
myômes  volumineux  de  l'utérus,  elle  avait  la  dimension 
d'un  intestin  grèlc.  Chez  une  de  nos  malades  (obs.  I),  la 
trompe  remplie  de  sang  avait  le  volume  d'un  œuf.  Dans 
l'observation  que  l'un  de  nous  a  publiée  dans  la  Revue 
de  Chirurgie,  18S6*,  les  trompes  remplies  de  sang  avaient 
le  volume  d'une  orange.  L'ouverture  abdominale  du  pavillon 
de  la  trompe  est  oblitérée.  L'épanchement  sanguin  occupe  habi- 
tuellement toute  la  longueur  de  son  conduit,  mais  quelque- 
fois, par  suite  d'inilexion  anormale  ou  d'oblitération  partielle 
en  un  point  do  su  cavité,  l'hémorrhagie  est  limitée  dans  une 
portion  seulement  de  la  trompe,  dans  sa  moitié  externe  par 
exemple. 

Lorsque  les  trompes  sont  distendues  par  du  sang,  leur 
paroi  est  très  manifestement  amincie,  mais  non  cependant 
en  rapport  avec  leur  dilatation,  c'est-à-dire  que  si  l'on  avait 
dilaté  arlificiellement  une  trompe  normale  de  façon  à  lui 
donner  le  même  volume,  la  paroi  ainsi  obtenue  aurait  été 
beaucoup  plus  mince  que  celles  que  nous  avons  examinées. 

La  membrane  interne  de  la  trompe  présentait  à  sa  surface 
quelques  végétations  irrégulières,  distantes  les  unes  des 
autres,  implantées  sur  la  paroi  ;    d'autres   plus  ou  moins 

'  llémato-salpingito  doubio,  opérée  par  la  laparolomic.  Guérisoti,  par  le 
D'  TerrilloD. 
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hautes  et  ramifiées,  quelques-anes  snastomosées  avec  leurs 
voisines.  On  peut  dire  qae  ces  vé^tations  étaient  très  petites 
relativement  à  celles  des  observations  de  salpingite  catarrhale 
ou  purulente.  Telles  sont  les  végétations  simples  et  ramilices 
que  nous  avons  représentées  dans  la  figure  5  de  la  plan- 
che XIX.  On  peut  constater  sur  cette  figure  le  peu  d'épais- 
seur de  la  paroi  p. 

Les  végétations  sont  même  moins  élevées  que  celles  de  la 
trompe  normale  d'une  femme  adulte,  si  on  les  considère  iso- 
lément. Mais  il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'elles  étaient  cepen- 
dant très  nombreuses,  car  il  faut  tenir  compte  de  ce  fait  que 
la  cavité  de  la  trompe  était  très  dilatée  et  qu'elles  étaient 
implantées  sur  une  très  large  surface. 

Le  contenu  de  la  trompe  consistait  simplement,  dansces 
faits,  en  globules  rouges.  Les  végétations  présentaient  du  pig- 
ment sanguin  infiltré  dans  leur  tissu  conjoncUf.  Elles  étaient 
couvertes  de  cellules  épithéliales  normales  ou  aplaties  par  la 
compression  qu'exerçait  le  sang  épanché. 

L'observation  suivante  est  un  type  de  salpingite  hémor- 
rhagique. 

Obs.  III.  —  Hémato-salpingite  double.  —  Myôme  volamineax  de 
Paieras.  —  Ablation  des  deux  trompes  et  des  deux  ovaire.i.  ^ 
GaérisoB. 

M""  H...,  ûgéa  de  Si  ans,  habitant  Bourges.  Celle  femme  vigou- 
reuse et  orilioairemenl  bieu  portante  a  élé  réglée  à  V^S^  àc  14  ans. 
Mariée  depuis  dix  ans,  elle  a  eu  deux  enfanlB;  l'un  a  8  ans,  l'autre 
6  ans.  En  1880,  après  un  second  accouchement,  elle  s  eu  des  métror- 
rhagies  ahondanlee  et  des  douleurs  violentes  dans  le  ventre  et  les 
reins.  Depuis  ce  temps-là,  cet  état  persiste.  En  18S3,  elle  s'aperçoit 
qu'elle  a  une  petite  grosseur  dans  le  ventre;  depuis  celle  époque  les 
mëtrorrhagics  comme  la  tumeuf  augmentent  progressivement. 

'  En  mâme  temps,  l'état  général  s'afTaiblil  et  on  voit  apparaître  tous 
les  signes  d'une  anémie  très  profonde. 

Lorsque  la  malade  entre  à  la  Satpëtrière  le  16  mars  1881,  on  cons- 
tate chez  elle  une  pAleur  très  grande,  un  affaiblissement  extrême  avec 
inappétence  prolongée. 

Dans  l'abdomen  existe  une  tumeur,  arrondie,  non  bosselée,  ocoupant 
tout  le  petit  bassin  et  remontant  au  delà  de  l'ombilic.  Elle  est  résis- 
tante, presque  dura,  et  très  légèrement  mobile  dans  le  sens  transver- 
sal.  Par  le  toucher  vaginal  il  est  facile  de  oonslater  que  le  col  est 
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yplumineux,  légèrement  ouvert,  et  se  continue  direclement  avec  la 
tumeur  qui  remplit  complètement  te  petit  bassin.  La  cavité  utérin» 
mesure  15  cenliméires  de  longueur  avec  l'hystèro-curvimètre,  elle  est 
située  en  avant  de  la  tumeur.  L'abdomen  est  le  siège  de  douleurs  très 
vives  et  très  pénibles.  L'écoulement  sanguin  est  continuel,  et  présente 
des  recrudescences  à  l'époque  des  règles  ou  quand  la  malade  est  fati- 
guée. 

Le  diagnostic  de  fibrome  inslerstiliel  de  l'utérus  s'impose  d'une 
façon  certaine  ;  mais  en  présence  des  signes  indiqués  plus  haut  et  qui 
démontrent  l'impossibilité  d'enlever  la  tumeur  dans  de  bonnes  condi- 
tions, je  propose  à  la  malade  de  faire  l'ablation  des  annexes  de  l'utérus. 

Opération  le  2â  mars  1881,  avec  Je  concours  de  M.  le  D'  Schwartz. 
—  Incision  médiane  au-dessus  du  pubis,  laquelle  n'a  pas  dépassé 
1  centimètres.  Le  péritoine  étant  ouvert,  on  trouve  immédiatement  le 
corps  fibreux  arrondi  et  lisse.  La  maiu  plongée  entre  la  tumeur  el  la 
paroi  abdominale,  dans  le  flanc  gauche,  rencontre  profondément  l'o- 
vaire, coiffé  par  une  trompe  très  volumineuse.  Ces  organes  sufdsam- 
ment  mobiles,  sont  attirés  au  dehors  de  l'ouverture  abdominale,  mais 
avec  beaucoup  de  difficultés  à  cause  de  la  tension  des  parois  qui 
appliquent  fortement  la  main  contre  la  tumeur. 

Le  pédicule  formé  par  l'aileron  de  la  trompe  et  de  l'ovaire  est  épais, 
rempli  de  gros  vaisseaux  veineux.  Cependant,  on  peut  l'attirer  suffl- 
samment  pour  le  détacher  du  fibrome  sous-jaceut  et  le  lier  avec  deux 
gros  cordonnets  de  soie  disposés  en  chatne.  L'ovaire  et  la  trompe 
sont  enlevés  ensemble  et  en  totalité. 

Du  côté  droit,  on  trouve  assez  facilement  une  lésion  semblable, 
trompe  volumineuse,  adhérente  à  l'ovaire.  Mais  ici  le  pédicule  formé 
par  l'aileron  ligamenteux  est  beaucoup  plus  large  que  le  précédent  et 
les  vaisseaux  veineux  sont  plus  volumineux;  aussi,  il  est  lié  par 
quatre  ligatures  qui  sont  difficiles  a  appliquer.  La  trompe  et  l'ovaire 
sont  enlevés  en  totalité. 

'  Comme  un  des  points  du  pédicule  saigne  uu  peu,  on  applique  une 
ligature  supplémentaire. 

La  perte  de  sang  a  été  minime  et  le  champ  opératoire  très  peu 
souillé,  aussi  le  nettoyage  en  est  facile  avec  des  éponges. 

La  plaie  abdominale  est  suturée  avec  cinq  fils  d'argent.  L'opération 
a  dure  quarante-cinq  minutes.  La  malade  a  assez  mal  supporté  le 
chloroforme;  elle  est  très  affaiblie,  mais  avec  deux  injections  sous- 
oulanées  d'éther  elle  se  ranime  après  quelques  heures. 

Les  suites  de  l'opération  furent  des  plus  simples,  la  malade  sortit 
de  la  Salpétrière  dix-huit  jours  après  sou  opération.  Les  pertes  san- 
guines avaient  cessé  dès  le  3*  jour  après  l'opération.  Depuis  celle 
époque  elles  n'ont  pas  reparu.  Il  y  eut  à  peine  quelques  gouttes  de 
sang  de  temps  en  temps  et  sans  continuité,  et  Is  malade  qui  m'a  écrit 
de  Bourges,  le  âO  octobre,  pour  me  donner  de  ses  nouvelles,  est  débar- 
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rassée  de  tout  enaui,  a  repris  ees  forces  et  un  teint  coloré.  Elle  pré- 
tend même  que  sa  tumeur  semble  avoir  diminué. 

Examen  des  pièces.  —  Les  deux  parties  enlevées  sont  à  peu  près 
identiques  et  leur  description  peut  se  résumer  de  la  Taçon  suivante  : 

La  trompe  est  représenlce  par  une  masse  allongée  de  S  centimètres 
environ.  Elle  est  recourbée  en  arc ,  enveloppant  l'ovaire  dans  sa  con- 
cavité. La  surface  est  irrégulière,  bosselée  et  la  partie  la  plus  volu- 
mineuse correspond  &  la  région  du  pavillon.  Celui-ci  n'existe  plus  et 
ses  franges  ont  disparu.  Mais  on  remarque  à  sa  surface  une  pstite 
cicatrice  triangulaire  qui  correspond  à  sou  ouverture  oblitérée. 

I.a  couleur  de  la  trompe  est  d'un  vert  noirâtre,  elle  est  remplie  de 
liquide.  Son  volume  est  plus  gros  que  le  pouce. 

Après  l'avoir  fendue,  on  constate  qu'elle  est  transformée  en  un  kyslé 
sanguin,  l^  sang  est  noir,  sirupeux  et  ne  contient  pas  de  caillots.  La 
surface  externe  de  la  trompe  est  tomenteuse  et  noire. 

Au-dessous  de  la  trompe  se  trouve  l'ovaire  adhérent  à  cette  dernière 
par  de  nombreuses  fausses  membranes  rouges  et  vasculaires.  Ces 
néo-membranes  couvrent  également  toute  sa  surface.  Sur  une  coupe, 
cet  organe  paraît  peu  altéré  et  on  trouve  des  vésicules  de  Graaf  à 
différentes  périodes  de  leur  évolution. 

4°  Salpingite  blennorrbagique.  —  Dans  uae  autopsie  de 
pneumonie  ïibrineuse  aiguë,  chez  une  jeune  fille  qui  avait  en 
outre  de  la  vulvile  aigué,  delà  vaginite  et  de  la  métrite  interne 
que  nous  avons  rapportées  à  la  blennorrhagie  ',  et  qui  avait 
succombé  dans  le  service  de  l'un  de  nous  à  l'hôpital  Laènnec, 
il  y  avait  une  salpingite  muco-purulente  très  nette.  Les  deux 
trompes  étaient  remplies  et  distendues  par  un  muco-pus  dans 
lequel  on  trouvait  surtout,  au  microscope,  des  cellules  cylin- 
driques à  cils  vibratiles.  Le  liquide  puriforme  était,  en  presque 
totalité,  composé  de  cellules  cylindriques  détachées.  Celles- 
ci  avaient  subi  la  dégénérescence  muqueuse,  mais  sou- 
vent aussi  elles  étaient  détachées  en  fragments  composés 
de  plusieurs  cellules  en  palissade  avec  leurs  cils  vibratiles  et 
leurs  noyaux,  le  tout  très  bien  conservé.  Il  y  avait  en  outre 
avec  elles  quelques  leucocytes.  Nous  avons  vainement  cherché 
dans  ce  pus  des  microbes  de  la  blennorrhagie,  ce  qui  noua 
fait  douter,  jusqu'à  un  certain  point,  qu'il  s'agit  de  cette 
maladie  dans  ce  fait.  En  efTet,  Noeggeralh  a  trouvé  dans  la 

'  CommanicatiOD  par  M.  Kllppel  1  la  Société. a nalomique  [séance  de  mai  1687) 
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trompe  extirpée  dans  la  salpingite  blennorrhagique  deux 
espèces  de  microbes  semblables  à  ceux  de  la  blennorrhagie  '  ; 
Westermark  et  Orthmann  '  y  ont  rencontré  do  véritables 
gonocoques. 

Sur  les  coupes  transversales  de  la  trompe,  les  végétations 
villeuses  étaient  très  développées,  mais  assez  minces,  extrê- 
mement vascularisées,  pourvues  de  vaisseaux  capillaires  très 
dilatés  siégeant  dans  toute  leur  étendue,  très  larges  aux 
points  de  jonction  des  végétations  transversales  ;  les  vaisseaux 
étaient  également  très  dilatés  dansla paroi  cellulo-musculaire 
de  la  trompe. 

La  Qgure  2  de  la  planche  XVIII  donne  une  coupe  de  la 
trompe  dans  ce  fait,  é  un  grossissement  de  20  diamètres.  On 
y  voit,  dans  la  paroi  j5,  des  vaisseaux  v,  très  nombreux,  rap- 
prochés les  uns  des  autres,  remplis  de  sang.  Les  végétations  £ 
sont  assez  minces,  mais  leurs  vaisseaux  m  sont  considéra- 
blement élargis. 

La  figure  4  de  la  planche  XVIII  donne  le  détail  des  lésions 
des  végétations  à  un  grossissement  de  250  diamètres.  On 
peut  y  constater  le  volume  du  vaisseau  capillaire  o,  l'état  du 
tissu  conjonctif  c  et  des  cellules  de  revêtement  e. 

Les  végétations  et  villosttcs  étaient  couvertes  d'une  couche 
de  cellules  cylindriques  longues,  pourvues  de  cils  vibratiles  e 
(Pl.  XVIII,  ûg.  3)  parfois  desquamées  par  places,  accumu- 
lées au  contraire  en  grandes  masses  dans  des  dépressions 
entre  les  plis  saillants.  Cette  desquamation  partielle,  qui  met- 
tait les  végétations  à  nu  par  places,  était-elle  due  à  l'inflam- 
mation, ou  était-elle  simplement  le  résultat  d'une  altération 
cavadérique,  l'autopsie  ayant  été  faite  trente  heures  après  la 
mort  ?  C'est  ce  que  nous  ne  saurions  décider. 

5°  Salpingite  tuberculeuse.  —  Dans  la  majorité  des  cas 
de  tuberculose  de  la  trompe  qu'on  trouve  à  l'autopsie,  la 
trompe  est  dilatée,  plus  ou  moins  bosselée  et.  volumineuse  ; 
sa  surface  péritonéale  montre  habituellement  des  granulations 

■  Cenlralblali  Cùr  Gynœcologie,  n'  16,  p.  147;  ISSâ. 
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tuberculeuses  et  l'on  y  voit  par  transparence  la  couleur  jaune 
cuir  de  botte  indiquant  une  infiltration  caséeuse  de  la  paroi. 
Lorsqu'on  fait  une  section  transversale  du  conduit,  on  constate 
un  épaississement  considérable  de  la  paroi  qui  présente  en 
effet  une  teinte  jaune  et  opaque,  en  même  temps  que  la 
lumière  de  la  trompe  est  dilatée  et  remplie  de  pus  caaéeux.  11 
s'agit  alors  de  tuberculose  ancienne  de  la  trompe. 

Dans  une  opération  de  laparotomie,  faite  par  M.  Péan,  pour 
enlever  la  trompe  et  l'ovaire,  la  trompe  montrait  des  lésions 
tuberculeuses  plus  rspprocbées  de  leur  début.  Il  y  avait  des 
granulations  tuberculeuses  â  la  surface  péritonéale  de  la 
trompe  qui  était  dilatée.  La  coupe  de  la  paroi  et  sa  surface 
interne  otTraient  aussi  quelques  ilois  jaunâtres  caséeux  au 
milieu  d'un  tissu  grisâtre. 

Les  coupes  transversales  obtenues  après  durcissement  dans 
l'alcool  montraient  un  épaississement  de  la  paroi  et  des  végé- 
tations très  hypertrophiées,  très  ramifiées.  Dans  l'épaisseur 
et  à  la  surface  interne  de  ces  végétations  et  villosités,  on 
trouvait  très  souvent  des  cellules  géantes  considérables,  avec 
des  noyaux  multiples  ovoïdes  aftectant  souvent  la  forme  de 
bâtonnets  repliés,  sinueux  ou  arborisés.  La  surface  libre  des 
villosités  et  plicatures  était  tapissée  presque  partout  de  cel- 
lules cylindriques  à  cils  vibratiles.  Par  place,  ces  cellules 
épithèliales  étaient  modifiées,  en  transformation  muqueuse 
et  granuleuse  ou  bien  elles  étaient  desquamées  et  libres  dans 
du  mucus,  avec  quelques  globules  de  pus.  La  coloration  de 
cinq  coupes  avec  la  rubine,  dans  le  but  de  chercher  des  ba- 
cilles de  la  tuberculose,  ne  nous  en  a  pas  fait  découvrir.  Il  y 
avait  dans  ce  cas  quelques  figures  de  karyokinèse  dans  des 
cellules  volumineuses  situées  auprès  des  cellules  géantes.  En 
outre  des  cellules  géantes  et  des  petits  follicules  tuberculeux 
développés  dans  les  végétations,  il  y  avait  des  follicules  plus 
ou  moins  volumineux,  contenant  des  cellules  géantes,  dans 
la  paroi  fibro -musculaire  du  conduit. 

M.  Routier  nous  a  porté  aussi  au  laboratoire  deux  trompes 
opérées  par  M.  Horteloup  et  par  lui  et  dont  l'une  était 
atteinte  de  salpingite  tuberculeuse. 

Il  a  été  fait  allusion  à  cette  observation  par  M.  Horteloup 
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dans  la  séance  du  12  octobre  iSSl  de  la  Société  de  chimi^ie. 
L'une  des  deux  trompes  était  allongée,  sinueuse,  bosselée^ 
volumineuse  et  présentait  à  son  union  avec  l'utérus,  un  kysle  ou 
plutôt  une  dilatation  renfermant  une  sérosité  verdàtre,  séro- 
purulcnte.  Le  liquide  n'a  pas  été  examiné  au  point  de  vue 
bactériologique  ;  le  kyste  avait  du  reste  été  crevé  pendant 
l'opération.  Sur  les  coupes  de  ce  kyste  de  la  trompe  observées 
avec  M.  Toupet,  on  voyait  une  couche  continue  de  tissu  em- 
bryonnaire, sans  saillies,  à  sa  surface  interne.  Au-dessous 
de  cette  coucho  interne,  il  y  avait  un  tissu  fibreux  parsemé 
de  follicules  tuberculeux  parfaitement  nets  dont  plusieurs 
renfermaient  des  cellules  géantes  multinucléées.  La  paroi  de  la 
trompe  était  infiltrée  de  petites  cellules  et  offrait  aussi  quel- 
ques follicules  tuberculeux. 

Dans  la  couche  de  tissu  fibreux  intermédiaire  entre  la  paroi 
et  la  couche  embryonnaire,  on  trouvait  des  inclusions  d'épithé- 
itum,  provenant  des  cellules  épithéliales  du  revêtement  de  la 
muqueuse  de  la  trompe  :  ces  inclusions  d'épithélium  présen- 
tent la  forme  de  glandes  en  tubes.  A  leur  périphérie,  on  observe 
des  cellules  d'épithélium  cylindrique  disposées  régulièrement 
en  palissade.  Dans  la  partie  centrale  de  l'inclusion,  il  existe 
des  cellules  arrondies  ou  ovoïdes,  pâles,  se  colorant  en  jaune 
par  le  picro-carminate  et  dont  les  noyaux  ne  sont  plus  visibles. 
C'est  un  amas  de  cellules  mortifiées  et  devenues  muqueuses, 
agglutinées  les  unes  avec  les  autres. 

Plusieurs  préparations  ont  été  colorées  avec  la  rubine  en 
vue  de  rechercher  les  bacilles  de  la  tuberculose.  Cette  re- 
cherche a  donné  des  résultats  négatifs. 

L'autre  trompe  était  moins  dilatée.  Les  coupes  n'ont  pas 
montré  de  granulations  ni  de  follicules  tuberculeux,  mais  seu- 
lement les  lésions  de  la  salpingite  catarrhale  et  purulente. 

Cette  observation  diffère  de  celle  de  M.  Péan  au  point  de 
vue  du  siège  des  follicules  tuberculeux.  Ils  étaient  situés  pro- 
fondément tandis  que  ceux  de  l'observation  précédente  sié- 
geaient surtout  à  l'extrémité  des  végétations  de  la  muqueuse. 

Lésions  des  ovaires.  —  Dans  tous  ces  faits  d'ablation  des 
trompes  et  des  ovaires,  nous  avons  examiné  également  ces 
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derniers  organes.  On  trouve  constamment,  sw  les  coupes, 
des  cavités  qui  répondent  aux  follicules  de  Graaf.  Ceux-ci 
sont  remplis,  soit  de  liquide  séreux  correspondant  à  leur  pé- 
riode d'accroissement,  soit  de  sang  comme  lorsqu'un  follicule 
s'est  ouvert  à  la  suite  de  la  menstruation.  Ils  otTrent  aussi 
tous  les  caractères  de  l'évolution  des  corps  jaunes,  des  folli- 
cules pigmentés  et  cicatriciels.  Noua  avons  cherché,  sur  les 
coupes,  à  nous  rendre  compte  des  différences  histologiques 
.qu'on  pourrait  apprécier  dans  ces  faits,  en  les  comparant  avec 
l'évolution  des  follicules  observée  dans  les  ovaires  normaux. 
Nous  n'avons  pas  découvert  de  différences  histologiques  qui 
fussent  appré  ciables.  11  existe  seulement  une  plus  grande 
quantité,  qu'à  l'état  normal,  de  ces  follicules  remplis  d'un 
liquide  séreux  ou  de  sang  ou  à  l'état  d'involution.  Cela  tient, 
pensons-nous,  à  ce  que  les  follicules,  ne  pouvant  pas  se  vider 
par  la  trompe,  retiennent  à  leur  intérieur  les  liquides  qu'ils 
contenaient,  d'où  uno  évolution  régressive  beaucoup  plus 
lente  et  anormale. 

Mais  le  tissu  ceilulo-vasculaire  de  l'ovaire  ne  subit  pas  d'al- 
térations notables  dans  tous  ces  cas  de  salpingite,  si  ce  n'est 
dans  la  salpingite  purulente  d'origine  infectieuse  où  il  peut 
y  avoir  une  inirllration  purulente  du  tissu  conjonctif  en  même 
temps  que  du  pus  dans  des  follicules  de  Graaf.  Les  abcès 
ainsi  formés  peuvent  devenir  volumineux,  ainsi  que  nous  en 
avons  vu  deux  exemples. 

La  seule  lésion  du  tissu  conjonctif  ovarien  qu'on  observe 
ordinairement,'  c'est  parfois  un  état  fibreux,  une  induration 
cirrhotique  le  plus  souvent  partielle  de  la  surface  de  l'ovaire, 
lésion  qui  est  habituelle  et  très  fréquente  chez  les  femmes 
âgées. 

On  peut,  donc  dire  d'une  façon  générale,  que  les  lésions  des 
ovaires  sont  moins  marquées,  moins  caractéristiques  que  celles 
des  trompes  et  qu'elles  sont  consécutives  à  la  salpingite  et  à 
la  pelvi- péritonite. 

Physiologie  patliologique.  —  Si  l'on  examine  avec  soin  les 
lésions  diverses  que  peut  provoquer  l'inflammation  des 
trompes,  sur  ces  organes  eux-mêmes  ou  sur  leur  voisinage, 
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il  est  facile  de  se  rendre  compte  de  l'éliologie  et  de  l'évolu- 
tion de  cette  maladie. 

Malgré  la  complexité  de  ces  lésions,  malgré  les  désordres 
de  voisinage  qui  peuvent  les  masquer,  la  salpingite  corres- 
pond à  une  unité  pathologique  assez  facile  à.  défuiir.  En 
interrogeant  avec  soin  les  malades,  eh  suivant  pas  à  pas 
révolution  de  leur  maladie,  on  est  frappé  d'un  premier  fait 
qui  domine  tous  les  autres,  c'est  que  la  plupart  des  salpin- 
gites ont  été  précédées  par  une  maladie  ou  un  trouble  utérin 
quelconque  :  avortement;  couches  plus  ou  moins  laborieuses, 
ayant  laissé  quelques  désordres  du  côté  de  l'utérus;  métrites 
de  nature  variée  ;  telles  en  sont  les  causes  les  plus  fré- 
quentes. 

La  blennorrhagie,  qui  donne  si  souvent  naissance  à  la 
salpingite,  ne  peut  parvenir  à  la  trompe,  en  venant  du  vagin 
où  elle  a  pris  naissance,  qu'en  passant  par  la  muqueuse  de 
l'utérus. 

Ainsi,  dans  tous  ces  cas,  la  cause  première  est  une  altéra- 
tioa  de  la  muqueuse  utérine.  La  propagation  directe  de  cette 
intlammation  à  la  muqueuse  de  la  trompe  est  un  fait  qui 
n'est  pas  douteux,  car,  si  l'orifice  utérin  de  celte  dernière  est 
très  petit,  il  n'en  est  pas  moins  facilement  perméable  et  tes 
muqueuses  des  deux  organes  sont  en  continuité  parfaite.  Il  y 
a  donc  là  toute  facilité  pour  la  propagation  de  l'inflammation. 
La  duplicité  de  la  salpingite,  qui  peut  être  établie  comme  une 
règle  presque  absolue,  montre  bien  qu'il  existe  une  même 
origine  de  propagation  pour  les  deux  (rompes,  laquelle  est 
toujours  la  muqueuse  intrautérine. 

Après  avoir  envahi  la  trompe,  cette  inflammation  y  produit 
des  désordres  variés  et  qui  peuvent  différer  dans  certains 
cas,  suivant  la  nature  et  la  cause  de  l'inflammation  et  aussi 
suivant  son  acuité. 

Quand  elle  déborde  sur  te  pavillon  de  la  trompe  ou  au  delà, 
elle  rencontre  une  membrane  séreuse  des  plus  susceptibles  : 
le  péritoine.  Celui-ci  s'enflamme  avec  d^autant  plus  devîgueur 
et  dans  une  étendue  d'autant  plus  grande,  que  la  maladie  est 
elle-même  plus  intense  du  côté  de  la  trompe.  C'çst  la  pelvi- 
péritonite;  tantôt  aiguë  et  généralisée  à  une  asses  grande 
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étândue;  tantôt  subaiguë  et  localisée  à  une  surface  restreinte; 
ou  même  chronique  et  se  réduisant  à  la  formation  de  quelques 
fausses  membranes. 

Ces  accidents  péritoncaux,  purement  secondaires,  sont  la 
cause  de  la  formation  des  adhérences,  de  l'oblitération  du 
pavillon  de  la  trompe,  par  agglutination  de  ses  franges,  et 
aussi  de  ces  poches  irrégulières,  séreuses,  purulentes,  ou 
même  sangnincs,  emprisonnées  par  des  néo-membranes.  Tels 
sont  les  désordres  dont  on  trouve  la  description  à  la  suite  des 
autopsies  ou  à  la  suite  des  opérations. 

L'ovaire  participe  plus  ou  moins  à  la  maladie,  aussitôt  que 
celle-ci  a  dépassé  le  pavillon  de  la  trompe;  son  voisinage 
explique  facilement  cette  propagation.  Le  plus  souvent,  sa 
surface  seule  est  altérée,  recouverte  de  fausses  membranes 
plus  ou  moins  abondantes,  elle  est  souvent  masquée  presque 
entièrement.  L'ovaire  ainsi  recouvert  de  néo-membranes,  ne 
conserve  plus  ses  rapports  normaux,  tantôt  il  tombe  dans  le 
voisinage  du  cul-de-sac  de  Douglas  où  il  est  fixé  par  des 
adhérences,  tantôt  il  reste  immobilisé  sur  la  surface  du  petit 
bassin,  derrière  le  pubis  ou  appliqué  sur  les  bords  de  l'utérus. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas,  le  parenchyme  ovarique 
reste  intact,  les  vésicules  de  Graaf  continuent  leur  évolution; 
mais  l'ovulation  se  trouve  gênée  par  la  présence  de  fausses 
membranes.  Dans  ces  conditions,  mais  au  bout  d'un  temps 
assez  long,  l'ovaire  subit  des  altérations  analogues  à  la  cir- 
rhose, il  devient  dur,  fibreux,  et  son  volume  se  réduit  con- 
sidérablement par  atrophie. 

Il  peut  arriver  aussi  que  l'ovaire  participe  au  processus 
iallammatoire.  Les  vésicules  deviennent  le  siège  de  foyers 
hémorrhagiques  souvent  très  volumineux,  il  s'y  forme'  des 
abcès  multiples  et  souvent  très  étendus,  en  un  mot,  se  produi- 
sent là  différents  désordres  qu'on  a  décrits  sous  le  nom  d'ova- 
rile,  mais  en  oubliant  que,  presque  toujours,  il  s'agit  là  d'un 
phénomène  secondaire. 

Tel  est  le  processus  ordinaire  de  la  salpingite  qui  joue 
certainement  un  rôle  prédominant  dans  l'histoire  de  toutes  les 
inflammations  du  petit  basiia  généralemeat  décritas  sous  le 
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nom  de  péri-métrite,  pelvi-péritooite,  phlegmon  du  ligament 
large,  ovarite,  etc.,  etc. 

On  ne  peut  cependant  pas  affirmer  que  les  affections  de  la 
trompe  et  de  l'ovaire  correspondent  toujours  à  ce  mécanisme. 
Nous  savons,  en  elTet,  que  plusieurs  affections  générales 
peuvent  avoir  un  retentissement  particulier  sur  l'ovaire  et 
même  sur  la  trompe,  sans  que  leur  passage  par  l'utérus  soit 
évident,  ni  constaté.  La  variole,  la  scarlatine,  les  oreillons 
produisent  des  désordres  encore  peu  connus  et  mal  étudiés, 
mais  qui  n'en  sont  pas  moins  réels  et  qui  peuvent  avoir  sur 
l'ovulation  future  une  importfuice  considérable.  Quelques  au- 
teurs ont  signalé  également  des  lésions  syphilitiques  de 
ces  organes. 

Il  en  serait  de  même  de  la  tuberculose  qui  se  localise  dans 
l'ovaire  ou  dans  la  trompe,  sans  avoir  atteint  au  préalable  la 
muqueuse  utérine.  On  connaît  cependant  des  cas,  dans  les- 
quels les  lésions  tuberculeuses  de  l'utérus  ou  du  vagin 
paraissent  avoir  précédé  l'évolution  de  la  même  affection  dans 
la  trompe  et  l'ovaire. 

Ces  considérations  générales  sur  l'étiologie  elle  mode  de 
propagation  de  la  salpingite  ne  constituent  pas  une  notion 
nouvelle,  car  elles  ont  été  développées  depuis  longtemps  déjà 
et  par  de  nombreux  auteurs,  mais  elles  devaient  être  rap- 
pelées ici,  à  cause  de  la  sanction  qu'elles  trouvent  dans  les 
données  fournies  par  l'anatomte  pathologique  moderne. 

Si  nous  voulions  chercher  l'étiologie  réelle  et  plus  intime  de 
la  maladie,  nous  la  trouverions  généralement  dans  la  cause 
la  plus  ordinaire  de  toutes  les  inflammations,  c'est-à-dire 
dans  le  développement  et  la  propagation  de  bactéries. 

C'est  évidemment  ce  qui  a  lieu  dans  les  accidents  post- 
puerpéraux,  qu'ils  soient  déterminés  par  les  streptococci  ou 
staphylococci  de  la  suppuration,  ou  par  les  vibrions  septiques. 
Ces  bactéries  se  développeront  avec  facilité  sur  une  membrane 
muqueuse  très  vasculaire.  Les  colonies  microbiennes  trou- 
veront facilement  une  voie  de  propagation  en  suivant  tous  les 
replis  de  la  muqueuse  de  l'uterus.  La  richesse  des  vaisseaux 
lymphatiques  sous-jacents  à  la  muqueuse  doit  certainement 
jouer  un  rôle  considérable  dans  cet  envahissement  progressif. 
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Né  au  niveau  du  col  de  l'utérus  ou  dans  la  cavité  de  cet 
organe,  l'inflammatioD  microbienne  envahira  l'orifice  des 
trompes  et  gagnera  bientôt  le  pavillon  et  le  péritoine. 

L'intensité  des  désordres  produits  parla  présence  de  ces 
organismes  doit  varier  avec  leur  nature,  avec  l'activité  de 
leur  développement  et  aussi  avec  l'état  général  des  sujets. 

Le  microbe  de  la  blennorrhagie,  actuellement  si  bien  connu 
(gonococcus  de  Neîser),  a  été  retrouvé  par  Westermark  et 
Orthmann  '  dans  les  inHammations  de  la  trompe  et  indique 
.nettement  l'origine  de  celle-ci.  Ils  provoquent  dans  la  mu- 
queuse une  inflammation  qui  parait  se  localiser  exclusive- 
ment à  l'épithélium,  ne  produisant  que  des  désordres  super- 
ficiels et  guérissables,  ainsi  que  cela  se  rencontre  chez 
l'homme.  Mais,  dans  certains  cas,  surtout  au  niveau  de  la 
trompe,  l'inflammation  peut  gagner  lé  pavillon  et  le  péritoine 
en  provoquant  quelquefois  des  accidents  très  graves,  sans 
compter  les  nombreux  cas  où  elle  produit  des  adhérences  du 
pavillon,  de  la  trompe  et  des  désordres  à  la  surface  de  l'o- 
vaire, causes  si  fréquentes  de  stérilité  chez  la  femme. 


EXPLICATION    DES   FIGURES   DES    PLANCHES   XVIII    ET   XIX. 
Pl*nchb   XVIII. 


La  trompe  (  et  l'ovaira  o  sont  réunis  ea  une    seule  masse  par  des  membranes 
vasculBrisées  et  fibreuses  qui  s'éleadent  de  la  trompe  sur  l'ovaire.  La  trompe 

a  été  sectionnée  en  s.  Ces  parties  sont  dessinées  de  grandeur  naturelle. 

Pig.  i,  (Grossissement  de  15  diamètres.) 

Coupe  transversale  de  la  trompe  normale  dans  son  tiers  interne,  c'est<ï-dire 

au  voisinage  de  la  corne  de  l'ulérus. 
o,  lumière  centrale  de  la  trompe  limitée  par  un  bord  sinueux  dont  tes  reliePs 

sont  constitués  par  les  plicatures  de  la  muqueuse  de  la  trompe  ; 
p,  pûroi  llbro- musculaire  de  la  trompe  ; 
r,  vaisseaux  remplis  de  sang. 


CenCrtIblall  fur  Gyaocologie,  n*  16,  p.  147;  ; 
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P'ig.  3.  (GroasisBcnMnl  de  9)  diamËtros.) 
S«clioD  IrBQsversale  de  la  trompe  Aatis  un  cas  do  salpingite  puralente.  Les 
végétaliOQB  Iris  aombrausss  f,  t,  ramillées,  arborescentes  qui  romplisseol 
U  trompe,  sont  très  épaisses.  Pans  lee  aspaccs  eUiiês  entre  ellPS,  il  y  avait 
des  élâmcntB  rares  du  pus.  En  m,  on  voit  des  végétations  unins  par  leur 
Bommcl  et  formant  dos  arcades  dont  le  centre  n  est  tapissé  par  de  l'épllhé- 
tium,  comme  du  resle  louU<c  le»  véftétalions.  La  paroi  Ubro-musculairc  p  al 
le  tiBsq  aonjanclif  souS'péritoDëal  p'  sont  Iras  épaissis  ; 
p,  V,  vaisseaux  sangains  ; 

o,  intorvalis  libre  entre  les  végétations.  La  Qgure  3  de  la  ptancbe  Xltl  donne 
la  délai!  des  lésions  observées  dans  ce  fait. 

Plahohb  KIX. 
Fig.  I.  (Grossissement  de  ÏO  diamètres.) 
Section  transversale  de  la  trompe  normale  d'une  jeune  femme  à  l'union  du 
tiers  alterne  aveo  le  tiers  moyen.  La   muqaeuse  de  In  trompe  présenta  des 
végétaliaos  simples  /,  et  des  végétations  ramîQées  a. 
p,  paroi  Obro-musculaira^ 
r,  vaisseaux  sanguins  de  la  paroi. 

Fjg.  I.  (Grossisiemeat  ds  90  diamètres.) 
Section  tranBversale  de  Is  trompa  dons  un  tait  da  aalpiogite  bleQaorrhapqa». 
Les  vaisseaux  v  de  la  paroi  p  sont  1res  dilatés,  très  nombreux  et  remplis 
de  sang.  Las  végétations  /  sont  minces,  mais  elles  présentent  des  vaisseaux 
qui  sont  aussi  extrùmement  dilatés.  Les  lacunes  o  siluées  entre  les  villosités 
étaient  remplies  de  muco-pus  constitué  par  des  cellules  ëpitbéllales  détachées 
et  quelques  cellules  lymphaliiiaos.  La  figure  4  représente  à  un  grossisseraenl 
de  ^0  diamètres  une  portion  d'une  végétation, 

Fig.  3. 
Une  portion  d'une  végétation  observée  à  S50  diamiires  et  provenant  du  fait 

de  salpingite  purulente  dont  le  dessin  à  un  faible  grossissement  est  figuré 

planche  XIII,  Qgure  3. 
V,  vaisseau  central  de  la  végétation  ; 
e,  lissu  conjonctif  de  la  végcialioa  exIrSmcroent  épaissi  et  rempli  de  cellules 

rondes  ; 
e,  cellules   cylindrigiiaB  ù   cils  vibratils  formant  un  revêtement  complet   à  la 

végétation.  Ces  cellules  sont  un  pou  moins  longues  qu'à  l'état  normal. 

Fig.  *. 
Portion  de  végétation  provenant  de  la  salpingite  blonnorrhagique  figurée 
planche  .\I[I,  flgure  3,  à  un  Ciible  grossissement.  Le  vaisseau  central  o,  de 
la  vcgéislion  est  \rts  dilaté,  rempli  ds  sang  s,  bien  que  sa  paroi  la  soit 
mince  comme  celle  d'un  capillaire.  Le  tissu  conjonclif  c  de  la  vi-gélstion  . 
contient  un  petit  nombre  de  cellules.  Le  revêtement  épitliélial  e  est  formé 
de  cellules  cylindriques  à  cils  vibratils  souvent  disposées  en  plusieurs 
courbes  ou  en  voie  de  se  détacher  comme  cela  est  représenté  en  /. 


.dbyGooglc 


PATBOLOOtQUGS  DK 

Pig.  5.  ICroasissement  do  20  itiamètres.) 
Coup»  de  In  paroi  de  U  trompe  dans  un  Tait  d'hémato-satpiogilp. 
p,  paroi  assez  cniace  de  la  trompe; 

m,  muqueuse  ionilrée  de  pigment  sanguin  présentant  des  végétations  simples, 
petites,  isolées  ou  des  végétations  groupées  /. 

Pig.  6.  (Grossissement  de  20  diamètres.) 

Coupe  de  la  trompe  à  la  limite  de  son  tiers  externe  et  de.  sot)  tiers  m'>;ren 
dans  la  Mlpingits  catarrlisle. 

m,  petite  végslatioD  isolée,  à  extrémité  remplie  ; 

1,  végétations  épaissies,  œdjmallées  ; 

h,  végétations  arboreacentas  réunies  en  paquets  ; 

n,  grande  travée  Dbreuse  vancuiarisée  qui  partage  presque  entièrement  la  ca- 
vite  de  la  trompe  et  qui  donne  naisitnce  sur  tout  son  trajet  à  des  végéta- 
tions secondaires; 

/,  f,  végétations  réunies  par  leur  sommet  ; 

p,  paroi  épaissie  de  la  trompe; 

T,  vaisseaux  dilatés. 
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ÉTDDE  HISTOLOGIQUE  SDK  L'INVOLUTION  UTÉRINB, 

Par  M.  Ifl  D-  A.   HATOK, 

Ancien  ckef  du  laboratoire  d'histologie  i  l'amphilhéitre  dfle  hSpitaax. 


Il  existe  encore,  entre  les  divers  auteurs  qui  se  sont  occu- 
pés de  l'involution  normale  de  l'utérus  à  la  suite  des  couches, 
et,  par  conséquent,  entre  les  divers  traités  classiques  qui  les 
ont  copiés,  des  divergences  d'opinion  considérables.  Je  m'étais 
efforcé,  il  y  a  quelques  années,  d'arriver,  au  moyen  de  re- 
cherches nouvelles,  à  fixer  certains  points  douteux  de  cette 
question.  Le  résultat  de  ces  recherches  a  été  rapporté  d'une 
façon  si  complète  —  et  si  affectueuse  pour  moi,  devrais-je 
dire  —  dans  le  traité  de  mon  excellent  maître,  M.  le  D'  Si- 
redey,  qu'il  semble  inutile  d'en  donner,  pour  ainsi  dire,  une 
deuxième  édition.  Cependant,  en  raison  de  l'utilité  qu'il  peut 
y  avoir  à  fixer  par  le  dessin  certains  détails  qui  me  paraissent 
acquis,  et,  d'autre  part,  afin  de  relater  la  concordance  entre 
mes  études  d'autrefois,  sur  l'utérus  de  la  femme,  et  celles 
que  je  viens  de  faire  sur  la  matrice  de  quelques  femelles  de 
rongeurs  après  la  parturition,  je  me  suis  décidé  à  résumer  en 
quelques  pages  ce  qui,  dans  mon  travail  primitif,  avait  trait 
spécialement  à  l'utérus.  J'ai  laissé  de  côté  les  ligaments 
larges,  l'ovaire  et  la  trompe,  pour  me  limiter  à  l'examen  de 
l'organe  qui,  jusqu'à  présent,  a  plus  particulièrement  donné 
lieu  à  discussion. 
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Comme  l'a  déjà  mentionné  M.  Siredey,  j'ai  pris  soin,  dans 
cette  étude,  d'éliminer  tout  cas  où  le  microscope,  même  à 
défeutde  l'œil  nu,  m'avait  fait  découvrir  une  trace  d'inflam- 
mation qnelconque.  Jesuis resté  en  possession  de  14cas  qui, 
au  point  de  vue  de  l'époque  du  décès  et  des  causes  de  la 
mort,  se  décomposent  de  la  façon  suivante  : 


Dbds  les  pp(,miÈre»(">»»(e«M-de7moi8).    Ins.  viciMse.  Hémorrhagie. 
Mhwm. Il   _(i,erm.) H  ?';'""''r- 


S  jonn S 


3  héiDorrh.  puerpérale. 
1  cclampsie. 
1  att.  Ihoracique. 
1  1  nul  d«  Bright  ancien. 

il  pneumonie. 

I —  (ace.  g6mellaire].     Mal  de  Bright  a 


Fièvre  tfpbolde,  2*  septénaire. 

38     —   1   —    Tub.pulm.néphr.chrnniq.mixle. 

62     —   1   —   Méuiagite  cJrâbro-apitiBle. 

9  mois 1  ' —  (nourrice) Fièvre  typhoïde, 

9     —   ., 1   —   (nonrriee) Tuberculose  pnlmanaire. 

Les  fragments  à  examiner  ont  été  traités,  les  uns  par 
l'alcool,  la  gomme  et  l'alcool;  les  autres  par  l'acide  osmique 
à  i  0/0  et  l'alcool  absolu.  Les  matières  colorantes  employées 
ont  été  :  pour  les  premiers,  le  picro-carmin  ou  l'hématoxy- 
line;  pour  les  seconds,  le  carmin  neutre,  faible,  agissant 
pendant  vingt-quatre  heures. 

J'étudierai  successivement  ici  les  modifications  apportées 
par  l'involution  dans  les  3  couches  qui  constituent  l'utérus  : 
1"  le  péiïloine  ;  2°  ta  courlie  musculaire  avec  ses  vaisseaux  ; 
3°  la  muqueuse. 

I 

COUCHE  PÉRITONÉALE. 

Je  n'ai  trouvé  dans  les  auteurs  aucune  mention  concernant 
la  séreuse,  si  ce  n'est  toutefois  une  phrase  de  Heschl  '  qui, 

*  R.  HeacHL,  Untertuchungen  ûber  das  Verhallen  des  menaeblicbeo  nterus 
nach  der  Gebort  {Zûtachrift  tûr  der  Kttmer-Kôa.  QeaeUscbatt  (ter  AtriUi 
tu  wien,  t.  II,  p.  218,   ISâS). 
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pour  jQOi,  prouve  manifestement  que  plasietirs  de  mi  exa- 
mens ont  dû  porter  Bur  des  utérus  atteints  d'accidents  inflam- 
matoires. Cela  expliquerait  tes  divergences  entre  nos  résul- 
tats. Voici,  du  reste,  la  phrase  en  question  :  <  Même  dans  les 
suites  de  couche  très  normales,  on  trouve  très  ordinairement, 
deux  jours  après  la  naissance,  le  révêtement  péritonéal  cou- 
vert de  petits  exsudats  d'où  résultent,  plus  tard,  les  adhé- 
rences de  l'utérus  aux  oi^anes  voisins  (p.  230).  » 

Voici,  en  réalité,  ce  que  l'on  remarque  en  examinant  un 
utérus  recueilli  à  l'autopsie  d'une  femme  morte  fort  peu  de 
temps  après  l'accouchement. 

Au  niveau  de  chacun  des  plis  longitudinaux  qui  se  dessi- 
nent à  la  surface  de  la  matrice,  le  revêtement  'épithélial  de  la 
séreuse  a  subi,  dans  sa  forme,  une  altération  spéciale.  \ 
mesure  que  l'on  se  rapproche  de  l'un  de  ces  plis,  on  voit  les 
cellules'  endothéliales,  d'ahord  à  peine  visibles,  prendre  une 
certaine  épaisseur.  Elles  sont  encore  aplaties,  mais  leur  cffl-ps 
devient  de  plus  en  plus  apparent,  leur  noyau  se  montre  en- 
touré, de  toute  part,  d'une  couche  protoplasmique  ;  puis,  cette 
augmentation  de  volume  continuant,  la  cellule  prend  la  forme 
cubique  ;  enfln,  dans  le  fond  du  pli,  ce  sont  des  éléments 
cylindriques  qui  représentent  le  revêtement  épithélial  du 
péritoine.  Ici,  ii  y  a  doute  possible.  On  peut  se  demander  si 
les  cellules,  au  lieu  d'avoir  été  déformées,  n'ont  pas  été  dé- 
placées par  une  sorte  de  tassement  sorvemi  après  la  mort 
ou  pendant  le  durcissement  de  la  pièce.  C'est  l'examen  des 
utérus  recueillis  sur  les  animaux  qui  fait  hésiter  un  peu.  Caf , 
alors,  ce  déplacement  de  la  bellule  parait  indiscutable.  Mais, 
d'une  part,  chez  les  rongeurs,  l'épaississement  des  cellules 
péritonéales  se  voit  comme  chez  la  femme;  seulement  le  point 
où  il  est  le  plus  accentué  répond  au  genou  des  plis  périto- 
néaux,  et  les  éléments  y  sont  simplement  sphériques  ;  d'autre 
pari,  lorsqu'on  étudie  la  métamorphose  de  ces  cellules  sur 
l'utérus  humain,  leur  changement  de  forme  est  si  régulière- 
ment graduel,  ainsi  que  le  montre  du  reste  notre  figure,  qu'il 
n'y  a  guère  possibilité  d'y  voir  le  résultat  d'un  déplacement*. 

'  D'après  Beraalein,  Kiliao  aorait  conataté  la  présence  de  graDDlation 8  ^is- 
aeUBBS  dans  ces  cellulea,  peadaat  l'iovolulioii  normale. 
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Les  plis  longitudinaux  qui  sillonnent  la  surface  externe  de 
l'utérus  existent  chez  les  rongeurs  et  sont  disposés  chez  eux 
avec  une  grande  régularité,  cela  par  le  fait  de  la  structure 
même  de  l'organe.  En  effet,  chez  ces  animaux,  une  coupe 
transversale  de  la  matrice  montre  une  couche  musculaire 
interne  circulaire,  et  une  couche  externe  composée  de  fais- 
ceaux longitudinaux  de  grosseur  presque  régulièrement 
égale  ;  appliqués  sur  la  couche  interne,  ceux-ci  laissent  entre 
eux  dos  espaces  que  comblent  des  travées  conjonctives.  C'est 
au  niveau  de  l'extrémité  périphérique  de  ces  espaces  con- 
jonctifs  que  Je  péritoine  s'enfonce,  pour  ainsi  dire,  entre  les 
faisceaux  musculaires,  et  constitue  le  pli  longitudinal  qui 
les  sépare  les  uns  des  autres,  à  la  surface. 

Dans  l'utérus  humain  une  pareille  régularité  ne  peut  se 
retrouver,  étant  donné  la  disposition  même  des  faisceaux 
musculaires  sou s-screux,  lesquels  sont  obliques  presque  aussi 
souvent  que  longitudinaux.  Mais  on  observe  également  que 
chacun  des  plis  correspond  à  un  espace  conjonctif,  c'est-à- 
dire  à  un  intervalle  entre  deux  faisceaux  musculaires. 

II 

COUCHE  MUSCULAIRE. 

A  —  Faisceaux  mascalaires. 

La  plus  intéressante  des  couches  de  l'utérus  au  point  de 
vue  de  l'involution,  celle  à  propos  de  laquelle  reste  pendante 
la  discussion  dont  j'ai  cherché  à  donnei-  la  conclusion, 
c'est,  sans  contredit,  la  couche  musculaire  avec  les  vaisseaux 
qu'elle  contient. 

Celte  couche  diminue  graduellement  d'épaisseur  à  mesure 
que  l'on  s'éloigïie  du  jour  de  l'accouchement  ;  et,  si  l'on  étudie 
Huccessivement  les  coupes  faites  sur  des  utérus  recueillis  à 
dos  dates  de  plus  en  plus  éloignées  de  ce  jour,  on  s'aperçoit 
que  le  volume  de  chaque  fibre  musculaire  s'amoindrit  régu- 
lièrement. En  un  mot,  il  se  fait  un  travail  d'atrophie  indivi- 
duelle des  fibres.  Mais  on  reconnaît  aussi,  au  premier  abord. 
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([ue  ce  travail  n'est  pas  d'une  régularité,  d'une  uniformité 
parfaite.  Il  marche  plus  vite  dans  les  régions  sous- muqueuses 
que  dans  les  régions  sous-péritonéales.  En  outre,  il  oublie, 
en  quelque  sorte,  certaines  ûbres  isolées,  qui,  bientôt, 
apparaissent  semées  dans  le  champ  microscopique  comme  de 
gros  éléments  à  aspect  cireux. 

Quelle  est  la  cause  et  la  véritable  nature  do  travail  d'invo- 
lution  de  la  fibre  utérine  ?  Robin  ^  avait  cru  reconnaître  qu'il 
s'agissait  d'une  atropbie  simple.  Il  avait  constaté  qu'à  partir 
du  3*  mois  de  la  grossesse,  les  fibres  musculaires  de  l'utérus 
présentaient  dans  leur  sein  des  granulations  graisseuses,  et 
qu'après  l'accouchement,  ces  granulations,  loin  de  s'accroître 
en  nombre,  diminuaient  plutôt  à  mesure  que  la  fibre  s'atro- 
phiait. Il  ne  leur  attribuait  donc  aucune  action  spéciale  sur 
l'atrophie  musculaire  post-puerpérale. 

Sur  ces  entrefaites,  parut  le  travail  de  HeschP,  qui,  tout 
au  contraire,  insista  particulièrement  sur  la  dégénérescence 
graisseuse,  à  laquelle  il  donne  une  importance  considérable. 
11  lui  fait  détruire  les  fibres,  lesquelles  se  renouvelleraient  au 
moyen  d'éléments  nucléaires  apparus  dès  la  4*semaîne'dans 
le  sein  des  faisceaux  musculaires.  Cette  rénovation  des  élé- 
ments musculaires  n'est,  du  reste,  pas  admise  par  Kôlliker, 
ou  tout  au  moins  elle  ne  porterait  pour  lui  que  sur  on  nombre 
très  restreint  de  fibres. 

Les  conclusions  de  Heschl  passèrent  dans  le  chapitre  :  Invo- 
lution,  de  la  plupart  des  travaux  classiques  sur  le  sujet*,  sans, 
du  reste,  que  personne  ait  pris  soin  de  vérifier  la  réalité  des 
faits  avancés,  ni  même,  le  plus  souvent,  l'exactitude  de  la  ci- 
tation et  de  l'indication  bibliographique.  Si  les  auteurs  qui 
l'ont  cité  avaient  lu  le  travail  original,  ils  y  auraient  trouvé 
la  phrase  que  nous  transcrivions  tout  à  l'heure  ;  et  celle  phrase 
aurait  fait  naitre,  dans  leuresprit,desdoutes  très  légitimes  sur 

*  Ch.  Robin,  Arlicle  ;  Mu!<cuijlihb  du  Diet.  «aeycl.  des  aeleaeaa  médie., 
3-  idrie,  t.  X,  p.  14. 

*  Hbschl,  loe.  eit. 

'  Hbschl,  Joc.  cit.  —  JENie,  État  da  l'ulérua  cinq  semaines  après  l'accoû- 
chemenl  (Analysé  dans  Arch.  de  tocolugie,  p.  175,  1875). 

*  Voir  Joulio,  Spiegelberg.  Cazeaux,  Schroder,  Dapaul,  JacqaanUii,  Plolz 
(Ciel,  pratique),  CoarlY  {Diet.  eaeyclop.),  Churchill,  VVieland , Chenet,  etc., etc. 
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l'état  de  santé  des  utérus  que  Heschl  avait  eu  en  mains  pour 
étudier  l'involution  normale. 

C'est  par  ce  fait,  que  Heschl  a  étudié  des  utérus  malades, 
que  j'explique  la  dîlTérence  de  nos  résultats.  Car,  ainsi  que 
j'ai  pu  m'en  convaincre,  les  inHammations  vasculaires  de  la 
matrice  changent  le  mode  d'atrophie  de  l'organe  et,  danscer- 
taines  conditions  du  moins,  paraissent  augmenter  beaucoup  la 
surcharge  graisseuse  des  cellules  musculaires. 

Voici,  du  reste,  ce  que  j'ai  constaté  pour  mon  compte  : 

Dés  les  premières  vingt -quatre  heures  après  l'accouchement, 
les  Abres  musculaires  de  l'utérus  contiennent  quelques  fines 
granulations  graisseuses,  très  rares  il  est  vrai,  et  localisées 
exclusivement  dans  les  couches  internes,  mais  rendues  par- 
faitement manifestes  par  l'action  de  l'acide  osmique.  C'est 
surtout  dans  le  voisinage  immédiat  des  vaisseaux  qu'il  con- 
vient de  les  rechercher. 

Je  n'ai  pas  eu  l'occasion  de  vérifier  leur  présence  dans 
l'utérus  dès  le  3°  mois  de  la  gestation.  L'examen  de  l'utérus 
d'une  femme  morte  à  sept  mois  de  grossesse,  m'a  bien  fait  voir 
les  mêmes  granulations  graisseuses.  Mais  la  mort  était  sur- 
venue vingt-quatre  heures  après  l'accouchement.  Pour  que  ce 
cas  eut  une  importance  dans  l'espèce,  il  aurait  fallu  qu'elle 
fut  immédiate,  ou  que  l'examen  eût  été  pratiqué  après  une 
opération  de  Porro. 

Entre  le  5'  et  le  8*  jour,  le  volume  des  fibres  diminue  déjà, 
et  les  granulations  graisseuses  deviennent  un  peu  plus  abon- 
dantes. Toutefois,  au  8'  jour,  il  faut  encore  une  certaine  at- 
tention pour  les  découvrir  dans  les  régions  d'élection .  Mais, 
dès  lors,  leur  quantité  augmente  graduellement  jusqu'à  la 
3°  semaine  (15°  au  24°  jour).  A  ce  moment  quelques  rares  fibres 
musculaires  paraissent  transformées  en  une  véritable  trainée 
de  granulations  grasses  très  fines.  Cependant  c'est  là  l'excep- 
tion. En  général,  les  fibres  qui  ont  graduellement  diminué  do 
grandeur,  etqui,  déjà  au  15°  jour,  n'avaient  plusque  la  moitié 
ou  le  tiers  de  leur  volume  primitif,  renferment  simplement 
quelques  granulations  graisseuses  très  ténues,  qui  semblent 
siéger  particulièrement  à  leurs  extrémités.  Pour  chaque  fibre, 
le  nombre  de  cas  granulations  est  de  deux  à  trois,  et  ne  s'élève 
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guère  au  delà  de  cinq  à  six.  Encore  esUce  seulement  dans  les 
couches  internes  que  ce  phénomène  offre  cette  intensité.  Il 
est  infiniment  moins  marqué  clans  les  couches  externes,  oùla 
diminution  de  volume  des  libres  est  beaucoup  moins  rapide. 

Dès  le  24°  jour,  nombre  de  libres  de  la  couche  internesem- 
blent  s'être  débarrassées  de  leur  graisse,  tandis  que  d'autres 
en  restent  encore  chargées.  Mais,  au  38*  jour,  presque  tous 
tes  éléments  musculaires  sont  revenus  à  l'état  normal.  Tou- 
tefois, quelques-uns  d'entre  eux  apparaissent,  au  cootraire, 
comme  de  Cnes  bandelettes  noires,  cela  grâce  au  -nombre  des 
granulations  qu'ils  contiennent. 

Enfin,  au  62°  jour,  on  ne  rencontre  plus  qu'une  fine  pous- 
sière noire,  disséminée  sur  toute  l'étendue  de  la  coupe,  et  re- 
connaissable  seulement  à  un  examen  très  attentif. 

11  n'y  a  donc  là  rien  de  comparable  à  ce  qu'a  décrit  Heschl. 
En  réalité,  la  fibre  ne  peut  pas  être  considérée  comme  subis- 
sant ojae  dégénérescence  graisseuse  qui  amène  s&  destruction. 
Elle  s'atrophie  simplement  pendant  que,  dans  son  proto- 
plasme, apparaît,  d'une  façon  transitoire,  un  peu  de  graisse  k 
l'état  de  granulations  très  fines. 

B.  —  Tissa  Gonjonctif  inter musculaire. 

Concurremment  avec  cet  état  du  muscle,  se  rencontra  un 
phénomène  qui  marche  tout  â  fait  parallèlement  et  qui,  par 
ce  fait,  offre  un  intérêt  spécial.  C'est  Y  accumulation  do 
graisse  dans  les  cellules  conjonctives  dos  espaces  intermus- 
culaires de  l'utérus. 

Aussitôt  que  les  granulations  graisseuses  apparaissent  dans 
les  fibres  musculaires,  elles  se  montrent  également,  et  en 
nombre  beaucoup  plus  considérable,  dans  les  cellules  de  la 
tunique  externe  des  vaisseaux,  et  surtout  dans  les  corpuscules 
conjonctifs  des  espaces  périvasculàires.  Ces  granulations, 
fines  d'abord,  puis  de  plus  en  plus  volumineuses,  s'accumu- 
lent dans  les  cellules  et  les  gonflent.  Sans  constituer  de  véri- 
tables gouttes  adipeuses  semblables  à  celles  d  u  pannicule  soua- 
culané,  elles  s'accolent  et  remplissent  entièrement  le  corps 
cellulaire,  cachant  ainsi  le  noyau,  ou  le  repoussant  sur  le  côté. 
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Cette  aocumulation  de  graisse  dans  le  tissu  conjoaclif  marche 
de  pair  avec  l'apparition,  et  l'auf^entation  de  nombre  des 
granulations  deB  fibres  musculaires.  Aussi  est-elle  plus  mar- 
quée dans  les  couches  internes  du  muscle  utérin  que  dans 
les  couches  externes.  Les  grands  espaces  conjonctifs  de  ces 
couches  internes  sont  transformés  parfois  en  véritables  lo- 
bules adipeux,  ainsi  que  le  montre  l'une  de  mes  figures.  Mais^ 
bientôt,  cette  surcharge  diminue  et,  dans  l'utérus,  recuciUi 
au  38*  jour,  elle  a  presque  totalement  disparu. 

Ce  processus  se  retrouve  chez  les  rongeurs,  et,  bien  que 
chez  ces  animaux  il  soit  moins  net  que  chez  la  femme,  j'ai  pu 
le  constater  d'une  façon  indubitable,  dans  la  matrice  d'un  rat 
sacrifié  dix  jours  après  la  parturition. 

Bernstein  '  l'a  également  signalé  chez  la  lapine  où  il  appa- 
raît le  premier  jour  après  la  parturition  pour  disparaître  dès 
le  sixième  jour. 

Quel  rôle  joue,  dans  l'atrophie  graduelle  de  l'utérus,  cette 
surcharge  adipeuse,  assez  passagère,  du  reste,  pour  que  je 
n'en  aie  plus  trouvé  trace  dans  un  utérus  du  62°  jour?  Les 
matériaux  protoplasmiqucs  de  la  fibre  se  métamorphosent-ils 
en  matières  grasses,  destinées  à  être  reprises  au  fur  et  à  me- 
sure par  la  circulation  et  déposées  temporairement  dans  les 
cellules  conjonctives  auxquelles  le  rôle  de  réservoirs  des 
graisses  semble  appartenir  plus  particulièrement  dans  l'orga- 
nisme? Puis,  graduellement,  ces  cellules  conjonctives  laissent- 
elles  rentrer  dans  la  circulation  cette  graisse,  déchet  d'un 
travail  d'atrophie  auquel  elles  prêteraient  ainsi  leur  concours? 

Ce  que  je  puis  dire,  c'est  que,  dans  certains  cas  où  la  cir- 
culation est  troublée,  où  il  se  forme  dei  thromboses  dans  les 
veines  utérines,  tout  ce  travail  parait  ralenti  :  la  fibre  mus- 
culaire reste  plus  fortement  et  plus  longtemps  chargée  de 
matières  grasses, el  son  volume  diminue  moins  rapidement; 
ceci  semblerait  indiquer  que  c'e8.t  l'irrigation  sanguine  qui 

'  Berkstein,  Ein  Beitrag  zur  Lettre  van  dar  puerpcraten  Involution  des 
utcrue.  Th.  Dorpat,  1885. —  Bernstein  qui  admet  laa  opinions  de  Hi;sciil  poui' 
ce  qui  est  de  la  libre  mu^ciiliire,  considâre  l'èlat  gras  des  corpuscules  con- 
jonclita  comme  ane  véritable  dégtnârescence. 
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joue  le  rôle  important  dans  cette  sorte  de  circulation  de  la 
graisse,  produite,  dans  l'utérus,  par  le  travail  d'involution. 

Toute  cette  description  de  l'involution  musculaire  montre 
combien  mes  résultats  différent  de  ceux  de  M.  Méola',  poar 
qui  l'atrophie  provient  de  l'augmentation  d'importance  de  la 
substance  inlermusculaire.  D'après  lui,  cette  substance,  infil- 
trée entre  les  faisceaux  et  entre  leurs  fibres  constitutives, 
atrophierait  ces  dernières  par  compression.  Il  est  certain  que 
le  tissu  conjonctif  augmente  d'importance  relative  à  mesure 
que  diminue  le  volume  des  fibres  musculaires.  Mais  il  est  loin 
de  présenter  l'aspect  et  la  structure  que  lui  attribueM.  Méola 
dans  ses  figures.  Je  crois,  du  reste,  que,  si  nos  résultats  dif- 
fèrent, cela  provient,  en  grande  partie,  des  méthodes  de  colo- 
ration et  de  montage  ;  celles  qu'il  a  employées  doivent  fatale- 
ment rendre  extrêmement  difficile,  si  ce  n'est  impossible,  la 
constatation  de  ta  surchai^e  graisseuse. 

C.  —  Vaisseaux. 

A  côté  du  retour  à  l'état  normal  du  muscle  utérin,  les 
transformations  des  larges  vaisseaux  qu'il  contient  offrent  un 
réel  intérêt.  Déjà  décrites  en  grande  partie,  elles  sont  un  peu 
différentes  suivant  que  l'on  considère  les  vaisseaux  situés 
dans  la  zone  placentaire,  ou  ceux  qui  se  distribuent  en  dehors 
de  cette  région. 

1°  Vaisseaux  du  lu  zone  placentaire.  —  Friedlânder  a 
déjà  fait  remarquer  que,  à  ce  niveau,  certains  des  lacs  san- 
guins s'obstruaient  graduellement  dans  les  derniers  temps  de 
la  grossesse,  par  la  pénétration  dans  leur  calibre  de  volumi- 
neuses cellules,  qu'il  considère  comme  semblables  à  celles  de 
la  caduque.  Patenko*,  qui  a  reconnu  l'existence  de  ces 
éléments,  en  fait,  au  contraire,  des  cellules  endothéliales 
tuméfiées.  Quoi  qu'il  en  soit,  ce  phénomène  patent  amène,  on 

*  Fn.  Meola,  L'involDtiune  deU'  utero,  aludiala  dalt'  aspelto  islologico 
(n  M„i-gêgni,  p.  25  el  Ï38,   1884). 

'  pATKNKo,  Zur  Lebre  von  dcr  ph^siologischcn  Thrombose  der  Utenugefisao 
wàhivnd  der  ScbwaDg«rscban  [Arch.  f,  Gyamk.,  Bd.  XIV,  Hclt  3,  p.  423). 
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le  comprend,  l'oblitération,  par  thrombose,  d'un  certain 
nombre  des  vaisseaux  de  la  zone  placentaire. 

Examinés  peu  de  temps  après  l'accouchement,  ces  vais- 
seaux, dont  les  tuniques,  sauf  l'interne,  ont  presque  disparu 
par  le  fait  de  leur  distension,  et  qui  semblent  limites  par  le 
tissu  fibromusculaire  ambiant,  ces  vaisseaux,  dis-je,  se 
montrent  remplis  pour  la  plupart  par  des  coagulations  dont 
l'aspect  est  fort  variable.  Tantôt  il  s'agit  d'amas  rosés,  iné- 
gaux, à  la  surface  desquels  se  voient  des  leucocytes  en  voie 
de  fusion,  de  transformation.  Tantôt  la  lumière  entière  du 
vaisseau  est  oblitérée  par  un  caillot,  constitué  par  des  tra- 
vées irrégulières  de  fibrine,  réseau  dont  les  mailles  inégales 
emprisonnant  les  hématies  s'insèrent  parfois  sur  des  blocs 
plus  ou  moins  volumineux  de  matière  fibrineuse.  Quelque- 
fois, au  centre  du  caillot,  se  voient  un  ou  deux  espaces 
arrondis  remphs  de  globules  sanguins;  ceux-ci  semblent 
avoir  conservé  leur  liberté  ;  ils  y  circulent,  peut  être,  comme 
dans  un  vaisseau  normal. 

Dans  ces  vaisseaux  pleins  d'un  coagulum  sanguin,  la 
tunique  interne  présente  bientôt  des  moditications  importantes 
et  fort  intéressantes.  Elle  s'épaissit  graduellement.  Sa 
substance  fondamentale  se  compose  alors  d'une  matière 
presque  transparente  très  légèrement  granuleuse,  à  peine 
colorée  en  rose  saumon  par  le  picro-carmin  et  semée  d'ijléments 
cellulaires  de  deux  ordres  différents.  Les  uns  sont  d'un 
volume  considérable  et  ressemblent,  comme  l'a  fait  remar- 
quer P'riedlànder,  aux  cellules  gigantesques  de  la  couche 
profonde  de  la  caduque.  Les  autres,  au  contraire,  allongés, 
ramifiés,  colorés  en  rose  vif  par  le  picro-carmin,  affectent  la 
forme  des  corps  cellulaires  du  tissu  muqueux.  —  Les  pre- 
miers se  chargent  fréquemment  de  gouttelettes  ou  de  granu- 
lations graisseuses. 

A  sa  face  interne,  cette  tunique,  ainsi  épaissie,  se  confond 
avec  le  caillot  contenu  dans  le  vaisseau,  et  cela  d'une  façon 
si  intime  qu'il  est  impossible  de  fixer  une  limite  entre  les 
deux  couches.  La  fibrine,  enserrant  dans  ses  mailles  les 
globules  sanguins  dont  la  forme  est  déjà  altérée,  semble  se 
continuer  directement,  par  atténuation  de  teintes,  avec  le  tissu 
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muqueux  de  la  tunique  vasculaire.  Dans  l'épaisseur  de  cette 
couche  intermédiaire,  dont  la  coloration  est  presque  semblable 
à  celle  des  couches  flbrineuses,  et  dont  ta  continuité  avec 
celles-ci  parait  parfaite,  se  voient  d^à  des  corps  allongés 
semblables  à  ceux  qui  forment  le  réseau  de  cellules  anasto- 
mosées de  la  tunique  devenue  muqueuse. 

Puis  vient  le  caillot  lui-même,  constitué  de  fibrine  en  blocs 
ou  en  travées,  entre  lesquelles  se  rencontrent  des  amas  d'hé- 
maties plus  ou  moins  altérées  dans  leur  forme,  plus  ou  moins 
confondues  avec  les  mailles  flbrineuses.  A  la  surface  de  celles- 
ci,  s'accolent  dos  cellules  arrondies  ou  allongées.  Balin'  a 
vu  ces  dernières,  Issues,  semhlait-Ll,  de  la  tunique  interne, 
s'anastomoser,  et  former  un  élégant  réseau  qui  enserrait  les 
globules  rouges  devenus  pùles. 

Par  la  suite,  le  caillot  disparait  en  effet,  peu  à  peu,  pour 
îaîre  place,  dans  sa  totalité,  aune  substance  d'aspect  muqueux 
dont  Friedlànder  avait  déjà  signalé  la  présence,  qu'il  avait 
rencontrée  jusqu'au  5*  mois  après  l'accouchement,  et  que  j'ai 
retrouvée  chez  une  femme  délivrée  depuis  9  mois. 

Par  quel  procédé  le  caillot  est-il  remplacé  par  cette  sub- 
stance spéciale?  Se  transforme-t-il,s'organise-t-il directement 
comme  ou  pourrait  le  croire  par  l'examen  des  préparations 
que  j 'ai  pu  faire  ?  ou  bien  son  organisation  se  fait-elle  comme 
le  veut  Senftieben  (appuyé  sur  les  expériences  de  Bubnoff), 
aux  dépens  des  leucocytbs  émigrés  dans  le  vaîseau  ?  ou  bien 
encore  est-elle  due  à  l'épaississement  de  la  tunique  interne 
devenue  muqueuse  et  pénétrant  graduellement  le  caillot  à  la 
manière  des  bourgeons  charnus  ?  C'est  ce  dernier  processus 
que  disent  avoir  observé  Friedlànder,  Léopold,  Baumgarten  *  ? 
Cet  épaississement  de  la  tunique  interne  joue  très  certaine- 

■  liAUN,  Usber  das  VerhallâD  der  Blulgeràsee  im  utérus  uacfa  staUgeluibt«r 
Geburi  (Arcii.  /.  Gya.,  Bd.  XV,  p.  157). 

'  Lbopold,  Sladiea  ueber  die  Uterusschleimhaul,  elc.  {Arcli.  t.  G^aak., 
Bd.  XII).  —  pRiBDLAHDBR  Hll  Ninarquer  cependant  qu'à  la  fin  de  la  première 
ataajae  U  est  iropoaeible  de  lavAir  si  les  callulea  q«e  l'oo  reacontre  le  lei^ 
de  la  paroi  interne  du  vaieseaD  sont  le  rdaullat  de  la  prolirëration  de  l'endo- 
ihélium  on  de  la  traDsrannaiion  des  globules  blancs  iPhysloIogiaeb-êngto- 
Mlatlie  Untiraar.huBgto  ibtf  den  utsrus,  Leipvlek,  ittJ9f.  —  Badmoamwi, 
Areh.  Ar  Puà.  êotl.  «.  Pifs.,  L  LXXVIII,  p.  W7. 
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meot  un  rôle  daos  l'oblitération  des  vaisseaux  du  placenta 
maternel  ;  ce  rôle  est-il  aussi  exclusif  que  l'ont  prétendu  les 
auteurs  que  je  viens  de  nommer,  c'est  ce  que  je  n'oserais 
afiirmer.  En  tous  cas,  je  n'ai  jamais  rencontré,  dans  la  paroi 
vasculaire  à  l'état  normal,  la  formation  de  tissu  embryon- 
naire que  Friedlànder  a  décrit  comme  un  des  modes  d'obli- 
tération  des  vaisseaux  utérins'. 

Quoi  qu'il  en  Boit,  on  comprend,  d'après  la  description  de  ce 
procédé  de  transformation  des  vaisseaux,  que  le  région  eur 
laquelle  était  implanté  le  placenta  fœtal  restera  longtemps 
saillante  et  comme  mamelonnée.  Cependant,  |ieu  à  peu,  dans 
les  bouchons  muqueux  des  vaisseaux,  la  eubelanoe  intercel- 
lulaîre  se  résorbe  ou  se  transforme  en  quelques  librilles  con- 
jonctives, et,  de  ce  côté,  toute  trace  de  l'accouchement  anté- 
rieur disparait. 

2'  Vaisseaux  situés  en  dehors  de  h  zone  placentaire.  — 
Ici  la  série  des  transformations  est  quelque  peu  différente. 

Aussitôt  après  l'accouchement,  les  vaisseaux  diminuent 
de  oalibro,  par  rétraction  ou  autrement.  Mais  cette  diminution 
de  calibre  s'accompagne  d'une  métamorphose  fort  rapide  dd 
la  tunique  interne.  Qu'elle  soit  l'effet  ou  la  cause  du  rétrééla- 
sement,  cette  métamorphose  consiste  en  un  épaississemeiit 
de  la  tunique,  laquelle  semble  faire  saillie  dans  le  vaisseau 
sousla  forme  de  mamelons,  ou  de  plis  longitudinaux.  Une  coupe 
qui  rencontre  traniTersalement  le  vaisseau,  et  par  conséquent 
ces  saillies  intravnuulaires,  montre  que  ces  derniàree  a* 
laissent  plus,  particulièrement  au  centre  des  veinas,  qu'une 
lumière  fort  rétréoie,  limitée  par  des  arcs  de  cwrcle  dont  tes 
sommets  regardent  l'aire  vasculaire.  •>-  Les  diverses  défor<- 
mations  qui  résultent,  pour  la  lumière  des  vaisseaux,  de  oes 
tuméfactions  del'intiniA  ont  Aie  bien  décrites  dans  la  mémoire 
de  Balin. 

Cet  état  des  tuniques  vaaculaires  amène  un  rétréoiaeeinenf 
du  vaisseau  auquel  Meola  attribue,  ave«  raison,  un  rôle  im* 
portant  dans  les  phteomànes  d'involutien. 

*  FflWDi^HWk,  /m.  cit.,  p.  S4. 


.dbyGooglc 


La  substance  même  de  la  tunique  interne  est  assez  homo- 
gène, colorée  oettement  en  rose  saumon.  Elle  contient,  dans 
son  épaisseur,  des  corps  cellulaires  allongés,  dirigés  le  plus 
souvent  parallèlement  à  la  surface  interne  de  la  tunique. 
Mais,  justement  par  le  fait  de  cette  direction,  et  en  raison  de 
la  déformation  de  la  tunique,  il  arrive  que,  dans  les  angles 
rentrants  formés  par  la  rencontre  de  deux  plis,  tes  cellules 
allongées  semblent  se  grouper  dans  une  direction  normale  à 
la  tunique  moyenne  qui,  elle,  a  gardé  sa  disposition  habituelle . 
Elles  constituent  ainsi  une  sorte  de  faisceau,  qui,  en  s'éloi- 
gnant  de  cette  tunique  moyenne,  s'étale  en  éventail,  se  divise 
entre  les  deux  pilastres  voisins,  et  va  [mourir,  en  formant 
chez  l'un  et  chez  l'autre  des  séries  de  cellules  parallèles  à 
la  Burface  interne  du  vaisseau. 

Quant  à  cette  surface  interne  elle-méme,elle  est  revêtus  d'une 
couche  endothéliale  manifeste,  et  le  calibre  du  vaisseau  est 
libre,  ou  rempli  d'une  quantité  de  sang  vivant  plus  ou  moins 
considérable. 

Cet  état  spécial  de  l'intima,  qui  du  reste  a  déjà  été  signalé 
par  Friedlânder  et  Léopold,  va  s'accentuant  pendant  les 
premières  semaines  qui  suivent  l'accouchement  ;  puis  il  s'at- 
ténue graduellement,  en  même  temps  qu'apparaît  une  nou- 
velle modification  des  tumques  vasculaires  que  nous  allons 
étudier. 

Disons  d'abord  que  la  substance  homogène  qui  forme  la  base 
du  tissu  de  la  tunique  interne  semble,  dans  les  veines,  s'infil- 
trer en  quelque  sorte  entre  les  fibres  cellules  de  la  tunique 
moyenne  et  les  dissocier.  Cette  dissociation  se  montre  fort 
promptement  après  l'accouchement,  et,  bientôt,  la  tunique 
externe  s'infiltre  de  celte  même  substance  intercellulaire,  d'un 
rose  plus  ou  moins  vif,  qui  se  [forte  jusque  dans  les  espaces 
intermusculaires  voisins.  Lorsqu'il  s'agit  des  artères,  la  tu- 
nique moyenne  résiste  plus  vigoureusement;  mais  les  mêmes 
nappes  rosées  se  rencontrent,  en  place  de  la  tunique  externe, 
qu'elles  prolongent  dans  les  espaces  înterfascicuiaires  du 
muscle  adjacent. 

C'est  dans  ces  napjies  homogènes,  parsemées  de  quelques 
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corps  cellulaires  isolés,  que,  bientôt  (1  mois  après  l'aceouche- 
ment),  va  débuter  la  formation  du  tissu  élastique  que  nous 
avons  déjà  eu  l'occasion  de  décrire  dans  un  travail  publié  en 
commun  avec  mon  ami,  leiy  E.  Quénu*. 

C'est  autour  des  artères,  tout  d'abord,  qu'on  rencontre,  dans 
les  préparations  colorées  au  picro-carmin  et  examinées  à  un 
faible  grossissement,  des  champs  d'un  jaune  serin  qui,  à  un 
grossissement  plus  fort,  se  montrent  formés  de  fibres  élasti- 
ques enchevêtrées,  ou  biea  de  très  fmes  granulations  mélan- 
gées d'un  certain  nombre  de  fibres  parfaitement  caractéristi- 
ques par  leur  forme.  Cet  aspect  de  champ  granuleux  serait-il 
dû  à  ce  que  les  fibres  sont  en  grand  nombre  sectionnées 
transversalement?  Proviendrait-il, au  contraire, de  cequ'elles 
sont  encore  en  voie  de  formation,  et  représentées  seulement 
par  des  graios  en  chapelets?  Cette  dernière  hypothèse  nous 
avait  paru  plus  probable,  étant  donné  le  fait  que,  à  mesure 
que  l'on  étudie  des  utérus  plus  éloignés  du  jour  de  l' accouche- 
ment, le  nombre  des  fibres  qui  sèment  ces  espaces  colorés 
par  l'acide  picrique  semble  augmenter  avec  une  extrême  ra- 
pidité. Du  reste,  grains  et  fibres  offrent  les  réactions  micro- 
chimiques du  tissu  élastique. 

Dans  les  artères,  cette  surcharge  élastique,  très  abondante, 
occupe  surtoutla  tunique  externe.  On  la  rencontre  cependant 
^alementdans  la  tunique  moyenne,  et  plus  tard  dans  la  tunique 
interne,  où  elle  se  présente  sous  forme  de  véritables  lames 
élastiques.  Lorsqu'il  s'agit  d'artériolea,  il  arrive  parfois  que  la 
paroi  entière  du  vaisseau  est  transformée  en  un  cercle  d'un 
jaune  vif,  creusé  à  son  centre  d'une  lumière  bordée  de  cellules 
cndothéliales,  et  parsemé  de  quelques  cellules  allongées,  dé- 
bris des  tuniques  fibreuse  et.  musculaire. 

Cet  état  des  tuniques  vasculaires  leur  donne,  lorsqu'on  les 
considère  à  l'œil  nu,  une  teinte  jaunâtre,  dont  Williams'  a 
signalé  l'importance  au  point  de  vue  médico-légal.  11  disait 

'  A.  Mator  et  E.  Quimi,  D«  l'arlérile  cbroDique  dMiB  la  cancer  «t  i» 
l'hypergcnèse  du  lisRU  élastique  qui  l'accompagne  (Iter.  atnsatlle  de  chi- 
rargie,  1«81). 

'  WiLLiAUS,  Aunalet  dt  gynécologie,   l.  X,  p.  380. 
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l'avoir  oonstatéa,  jusqa'à  quinze  ans  après  raMoiiobemept, 
dans  les  artères,  tandis  que  dans  les  veines  elle  disparaîtrait 
au  boutd'uQ  an.  Hescbl  avait  noté  également  l'épaisaissenieDt 
des  tuniques  et  sa  longue  persistaoca  que  j'ai  pu  reeoniuutre 
de  mon  côté.  Quant  à  BaUn,  qui  a  vu  la  prédominance  du 
tissu  élastique  dans  la  tunique  moyenne,  il  l'attribue  à  la  dis- 
parition, par  dégénérescence  graisseuse,  de  l' élément  muscu- 
laire, disparition  qui  laisserait  percevoir  plus  nettement  Içs 
éléments  élastiques  préexistants.  Cette  fausse  interprétation 
provient  de  ce  qu'une  partie  des  phénomènes,  celle  qui  a  pour 
siège  la  tunique  externe,  lui  a  entièrement  échappé.  Cette 
surcharge  élastique  se  retrouve,  quoique  à  un  moindre  degré, 
chezle  cobaye.  J'ai  pu  la  constater,  en  particulier,  d'une  façon 
parfaitement  nette,  sur  un  utérus  recueilli  quatorze  jours 
après  le  part. 

Il  me  reste  à  signaler  le  fait  que,  pendant  que  les  fibres 
miwoulaireB  utérines  se  chargent  de  gouttelettes  graisseuses, 
le  m&toe  fbéJïomèae  se  reouirque  dans  les  fibres  musculairea 
des  tuniques  vasculaires.  U  y  est  méma  plus  précoce,  oontru- 
rement  à  ce  qae  prétend  Balin. 

Les  vaisseaux  de  moindre  calibM  paraissent  certainetnent 
dimioués  de  nombre,  ainsi  que  l'avait  d^jà  reconnu  HsachI, 
qui  les  faisait  disparaître  par  dégénérescence  graisseuse.  Je 
n'ai  {Hi  vérifier  oette  manière  àa  voir  que  Balin  a  admise  pour 
son  compte. 

Quant  aux  vaisseaux  lymphatiques,  je  n'ai  rf«i  de  spécial 
A  «n  dire.  Lorsqu'on  ne  se  eert  pas  d'injections,  ces  vaisseaux 
passent  inaperçus  dans  i'utérus  sain;  mais  aussitôt  qull  y  a 
lymphangite  utérine  (au  moins  de  cellesqui  amènent  l'autopsid, 
c'est-à-dire  lymphangite  suppurative),  ils  apparaissent  dans 
le  voisinage  des  gros  troncs  sanguins,  sous  forme  de  lacunes 
arrondies,  ou  polyédriques,  pleines  de  globules  de  pus, 

EnQn,  dans  un  cas,  j'ai  reneontré,  sur  un  utérus  examiné 
peu  de  temps  après  l'accouchement,  un  petit  tronc  nerveux 
eonteiuint  un  certain  nombre  de  libres  dont  la  gaine  de  myé- 
line avait  été  mise  en  évidence  par  l'acide  osmique. 
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TUNIOUB  MOQUEtSE. 

Je  n'ai  pas  l'intention  de  m'étendre  longuement  sur  les 
transformations  de  la  tunique  interne  de  l'utérus  après  l'ac- 
couchement. Il  faut  des  circonstances  exccptionnsUement  fa- 
vorables de  oonservation  des  corps  pour  pouvoir  étudier  sa 
régénération.  Chez  la  femme,  ces  circonstances  ne  se  sont 
pas  trouvées  fréquemment  réalisées  pour  moi  :  d'autre  part, 
chez  les  animaux  que  j'ai  eus  sous  les  yeux,  la  muqueuse  est 
certainement  moins  altérée  dans  sa  constitution,  et  sa  répa- 
ration se  fait  avec  beaucoup  plus  de  promptitude.  Enfin, 
et  surtout,  cette  réparation  a  attiré  dès  longtemps  l'attention 
d'observateurs  scrupuleux,  qui  en  ont  donné  une  description 
h  laquelle  il  n'y  a  guère  à  fgouter. 

On  sait,  en  efîet,  par  les  études  de  Friedliinder,  de  Léo- 
pold,  etc. ,  que,  une  fois  la  caduque  détachée  de  la  surface  de 
l'utéms,  la  partie  profonde  de  la  muqueuse,  renfermant  des 
culs-de-sac  glandulaires,  aplatis,  étalés,  présente  à  sa  sur- 
face une  dégénérescence  granulo-graisseuse  de  ses  éléments 
qtii  tombent  dans  le  liquide  lochial.  C'est  par  ce  procédé,  sui- 
vant Friedlânder  et  Léopold,  que  les  glandes  s'ouvrent  à  la 
surface  de  la  cavité  utérine  ;  suivant  Langhans,  au  contraire, 
la  chute  même  de  la  caduque  laisserait  déjà  leur  orifice  libre. 

Quoi  qu'il  en  soit,  ce  qui  reste  de  la  muqueuse  utérine 
s'infiltre  de  sang,  qui,  plus  tard,  se  transforme  en  granula- 
tions hématiques.  Celles-ci,  par  la  profondeur  des  régions 
qu'elles  occupent  (partie  superficielle  de  la  couche  muscu- 
laire), différencient  nettement  la  muqueuse  puerpérale  de  la 
muqueuse  post-menstruelle,  dans  laquelle  elles  restent  loca- 
lisées aux  couches  sous-épi théliales.  (Léopold,  p.  205.) 

Puis  les  cellules  embryonnaires  se  multiplient  en  abon'- 
dance.  Elles  constituent  presque  à  elles  seules  la  muqueuse 
utérine,  dans  laquelle,  pendant  la  3*  semaine,  on  ae  renoontre 
guère  encore  de  cellules  fusiformes  ni  (le  fibres  conjonctives. 
Bientôt  l'épithélium,  sortant  des  glandes  utérines  et  des  ré- 
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gions  voisines  non  desquamées  (col,  trompe),  se  répand  h 
la  surface  de  cette  couche  conjonctive  embryonnaire  et  la 
recouvre. 

Cependant,  Léopold  fait  remarquer  que,  même  dans  cet 
état,  la  muqueuse  utérine,  déjà  si  disposée  à  absorber  dans 
les  conditions  normales,  se  laisserait  pénétrer  presque  aussi 
facilement  qu'au  T  ou  au  9°  jour  après  l'accouchement  ' .  Dans 
les  jours  qui  suivent,  les  glandes  s'allongent,  s'enfoncent,  et, 
à  la  4°  semaine  (Heschl)  ou  à  la  6'  (Léopold,  p.  â02),  le  tra- 
vail de  régénération  serait  achevé.  Cependant,  an  24*  jour,  la 
muqueuse,  d'après  ce  que  j'ai  pu  constater  par  moi-même,  ne 
contient  guère,  dans  son  stroma,  que  des  cellules  arrondies  ; 
et  au  62'jour,  si  le  stroma  semble  normal,  il  est  encore  riche 
en  cellules  embryonnaires,  et  la  muqueuse  reste  épaisse  ; 
ses  glandes  sont  aussi  plus  écartées,  moins  régulières  dans 
leur  disposition  et  dans  leur  forme,  de  sorte  que  le  rasoir  les 
ouvre  sous  les  incidences  les  plus  diverses.  En  même  temps, 
leurs  cavités  sont  plus  larges.  . 

Au  niveau  de  l'insertion  placentaire,  Friedlànder  l'a  déjà 
fait  remarquer,  la  muqueuse  offie,  pendant  cette  période  de 
régénération,  quelques  particularités  dans  son  aspect.  Long- 
temps elle  reste  soulevée  par  les  caillots  des  sinus  utérins, 
puisqu'on  peut  retrouver  la  zone  placentaire  plusieurs  mois 
après  l'accouchement,  sous  la  forme  d'un  épaississement  de 
2  à  4  lignes  (Friedlànder).  D'autre  part,  le  sommet  des  éle- 
vures  dues  aux  coagulations  reste  fréquemment  dépourvu 
d'épithélium  pendant  fort  longtemps.  Enfin,  j'ai  pu  constater 
dans  un  cas  que,  â4  jours  après  l'accouchement,  cette  région 
placentaire  ne  renfermait  pas  trace  de  glandes.  Se  seraient- 
elles  reconstituées  dans  la  suite  par  involution  de  l'épithélium 
de  revêtement? 

D'autre  part,  il  est  certaines  circonstances  où,  par  le  fait 
d'une  intervention  opératoire,  la  muqueuse  utérine  se  trouve 
détachée,  arrachée,  sur  une  étendue  plus  ou  moins  considé- 

*  Htlhcoreuemsnt  en  llunt  les  obssrvalioDB  de  Leopold  on  db  raate  pu 
toujours  oonvainou  qne  a»a  descriptions  ds  l'iuvolutian  sormale  saiect  buées 
nniquemeot  sur  l'ezuDen  d'utérus  s«ins. 
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rable.  Que  se  passe-t-il  alors  ?  Ce  qui  est  certain  c'est  que, 
pas  plus  que  pour  une  plaie  cutanée,  les  éléments  de  hégéné- 
ration  ne  doivent  faire  défaut.  Peut-être  les  glandes  ne  se 
reforment-elles  point.  Mais,  comme  on  l'a  fait  observer, 
l'cpithélium  peut  se  reproduire,  soit  aux  dépens  de  celui  des 
régions  voisines  non  atteintes  par  le  traumatisme,  soit  aux 
dépens  des  cellules  de  revêtement  des  trompes  et  du  col. 

Conclasions. 

i'  Aussitôt  après  l'accouchement,  le  retrait  brusque  de 
l'utérus  amène,  dans  les  cellules  épithéliales  du  péritoine, 
un  changement  de  forme  très  remarquable. 

â°  La  dégénérescence  graisseuse  des  fibres  musculaires, 
bien  que  plus  accentuée  que  ne  le  pensait  Ch.  Robin,  est  loin, 
cependant,  d'avoir  l'importance  que  lui  attribuait  Heschl. 
Elle  ne  semble  pas,  comme  le  croyait  cet  auteur,  amener  la 
destruction  des  éléments  musculaires. 

3"  Parallèlement  â  l'apparition  et  au  développement  de  la 
graisse  dans  les  fibres  musculaires,  on  peut  observer  (du  15' 
au  40*  jour  environ)  une  surcharge  graisseuse  considérable 
des  éléments  cellulaires  du  tissu  conjonctif  utérin. 

4"  -En  outre  des  transformations  vasculaires  déjà  décrites 
par  Priedlànder,  je  signalerai  le  fait,  qu'à  partir  du  â°  mois 
après  l'accouchement,  il  se  fait,  dans  toutes  les  tuniques 
des  vaisseaux  sanguins,  mais  particulièrement  dans  l'adven- 
tice, une  néoformation  de  libres  élastiques.  Ces  Sbres  persis- 
tent fort  longtemps  après  l'accouchement. 

5°  Au  24' jour  après  l'accouchement,  je  n'ai  trouvé  aucune 
glande  au  niveau  de  l'insertion  placentaire,  La  muqueuse, 
quoique  reconstituée  au  2°  mois,  est  alors  semée  de  glandes 
plus  rares,  moins  régulièrement  disposées,  et  de  calibre  plus 
considérable  qu'à  l'état  normal. 
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EXPLICATION  DES  FIGURES  DE  LA  PLANCHE   XX. 


ChaDgetneiit  de  forme  des  eellules  épitUlialei  d»  la  surhoe  féritttaétU  de 
l'allnu,  IsB^ellM,  de  la  ftinn«  andotbiUti»,  pMBenl  dAU  les  plîi,  à  ]■ 
forma  cjlindriqae.  (Vérick  :  oc.  1,  obj.  £.  tirage.) 

Fig.  1. 

Début  du  travail  de  aurchage  gnitMtiM.  ~>  Autour  d'un  petit  Yatsseau,  ee 
Qbres  musculaires  contiennent  quelques  granulations  grasses,  les  cellules 
conjoDCtJTes  en  reofarmeDl  uns  quantité  beancoap  ploB  conaidêrable.  (Vérick  ; 
oc.  1,  olg.  0.) 

Fig.  S. 

Surctiage  graisseuse  du  Ussu  coDjODCtit  arriTce  à  son  summum;  au  voisinage 
d'une  artère  a  et  de  TelnM  b,  le  lissD  oonjonclif  charge  de  gralaie  ttonne 
comne  UD  lobule  adipeox*  (Vérick  :  oc<  1,  0)4,  t.) 


t  des  tuniques  d'une  Teiue  en  dehors  de  la  r^oD  placentaire  ; 
déformation  de  son  calibre.  (Vérick  ;  oc.  1,  obj.  S,  tirage.) 

Fig.  6. 

Veine  de  la  région  plaoentaire.  ~  Éptiasiafanient  da  la  tonique  înlerae  coDa- 
lituée  par  du  tissu  muqueux  b,  dans  lequel  se  rencontrent  de  volumineuses 
cellules  c,  caillot  en  voie  de  résorption  ou  de  trao  a  formation  a.  (Vérick  : 
oe.  1,  obj.  6.  tirage.) 

Fig.  6. 

Bnrcbage  élaitlqne  des  parois  vasoulaireB,  veines  et  arlirea.  —  Aritriolea 
traneformées  ea  cerelae  élastiques.  (Vérick  :  oc.  1  obj-  2.) 

(La  planche  n'ayant  pu  être  tirée  en  couleurs,  la  Dgure  6  devient  fort  obscurs; 
il  (àul,  pour  la  comprendre,  se  figurer  les  champs  grisGlrss  péri vascula ires 
(a.  a,  a)  comme  dea  espaces  colorés  en  jaune  vif  pu  1«  picro-carmbi,  at 
oth'ant,  par  conséquent,  la  rpactioo  caractéristique  du  tissu  élastique.) 


«bjGooglc 


RECUEIL  DE  FAITS. 


I 


TUMEURS  MELANIQUES  DE  LA  PEAU,  DU  FOIE,  DE  LA 
DURE-MÈRE,  DU  CERVEAU.  —  TUMEURS  NON  MÊLA- 
NIQUES  DANS  L'ENCÉPHALE.  —  SARGOUG  PÉRIVAË- 
CULAIRE, 

Par  M.  A.  VUXlIRr, 
Aide-préparateur  Bu  laboratoire  d'bistoiogie  de  la  Paciillé. 

(Plarcbe  W.) 


Le  nicrographjB,  mis  en  iace d'iio  tissu  pBtli()(ogû}U«,  applique 
d'îDSliaiit  à  ce  tissu,  pour  e'an  faire  un»  oonoeption  nette,  les  rèr 
gles  qui  lui  sont  fournies  par  l'étude  des  tissus  nonBaux  ;  il  cherche 
à  déterminer  l'anatomie  topo^phique  de  (a  lésion,  de  façon  à 
trouver  un  élément  constant,  tel  que  le  lobule  sur  une  coupe  de 
foie,  la  bronchiole  centrale  sur  une  coupe  de  poumon.  Pour  un 
certain  nombre  de  tumeurs,  cette  unité  topographique  se  retrouve 
assez  facilement.  CTest  le  cul-de-sac  plus  ou  moins  modifié  d'une 
glande,  c'est  le  globe  épidermique  du  cancroide  qui  sert  d<a  point 
de  repère.  Dans  le  carcinome,  la  secliou  des  boyaux  de  pellules 
tassées,  limitées  par  des  travées  conjonctives  que  paraoureotlae 
vaisseaux,  fournit  un  repère,  l'alvéole,  bien  éloigné  comme  préci-r 
sion  de  ce  que  nous  donne  l'anatomio  normale,  mais,  en  génwal, 
facile  à  reconnaître.  Il  n'en  est  plus  de  même  dnns  la  pinpart  des 
sarcomes  ou  des  tumeurs  da  feuillet  moyen.  Distinguer  dans  un 
lipome,  un  fibrome  pur,  ou  un  sarcome  à  petites  cellules,  une  unitA, 
un  ensemble  organique  tel  qu'on  puisse  résumer  dans  sa  descrip- 
tion celle  de  la  tumeur,  et,  d'auti-e  part,   regarder  la    tumeur 
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comme  une  accumulation  d'unitëB  semblables,  c'est  le  plus  sou- 
vent diiUcile.  Aussi,  les  quelques  tumeurs,  où  un  tel  groupement 
des  éléments  saute  aux  yeux,  sont-eiles  utiles  à  connaître,  et  en 
elles-mêmes,  et  parce  qu'elles  peuvent  être  le  point  de  départ 
d'interprétations  que  ne  peuvent  fournir  les  masses  plus  homo- 
gènes des  autres  sarcomes.  C'est  à  ce  titre  que  nous  publions 
l'observation  suivante  oti  l'orAonn&nce  périvasculaire  des  éléments 
est  bien  nette. 

Il  s'agit  d'un  malade,  mort  à  l'Hfitel-Dieu,  dana  le  service  du  pro> 
feseeur  Richet,  suppléé  par  le  D'  Reclus,  el  dont  notre  ami  Isch-Wall, 
interne  du  service,  nous  a  apporté  les  pièces  A  examiner  au  mois  de 
juin  dernier. 

Renseignements  cliniques  et  aatopsie.—lj6  malade,  homme  de  86  ans, 
était  entré  pour  un  sarcome  mélanique  delà  région  clavicnlaire  droite. 
La  tumeur  fnt  enlevée.  Quelque  lempe  après,  il  se  produisit  une  réci- 
dive axillaire  qui  nécessita  une  nouvelle  ablation,  et,  en  même  temps, 
apparurent  des  accidents  cérébraux:  agitation,  divagations,  sans  ac- 
cident» paralytiques  ni  aphasie.  l.e  sarcome  cutané  n'était  pas  limité  à 
l'aisselle;  il  exialolt  de  plus  des  points  cutanés  aux  sourcils  et  sur  la 
Guriace  du  corps.  Ils  furent  touchés  au  Ihermo^ cautère.  I^e  malade 
mouru  bientAt  decaohexie,et  l'autopsie  montra  dos  noyaux  secondaires 
dans  le  poumon,  le  foie,  la  dure-mère  el  l'encéphale.  (Ni  le  sang,  ni 
l'urine  n'ont  été  examinés  sur  le  malade  vivant.) 

Sur  le  cerveau,  il  existait  un  piqueté  abondant  de  points  noirs,  s'en- 
foncent peu  dans  la  substance  grise,  et  dont  la  grosseur  variait  d'un 
grain  de  mil  à  un  petit  pois.  Léger  piqueté  hémorrhagique  sur  le 
cerveau  antérieur  et  aspect  chagriné  de  la  première  circonvolution 
frontale  droite. 

La  déoortication  est  facile.  Quelques  circonvolutions  sont  dilatées  et 
présentent  des  reaflemenls;  quand  on  les  incise  en  ces  points,  on  voit 
la  substance  grise  refoulée  et  dilatée  former  une  membrane  à  une  tumeur 
arrondie  ou  allongée,  d'un  gris  violacé,  couverte  de  très  fins  vaisseaux. 
Ces  tumeurs  très  friables  s'énucléent  osses  facilement  de  la  substance 
grise;  elles  présentent  alors  une  sorte  de  pédicule  vssculaire.  Quel- 
ques-unes sont  kystiques  et  contiennent  un  liquide  oitrin.  On  trouve 
une  semblable  tumeur  ù  droite  dans  le  sillon  de  Rolande,  une  autre 
dans  la  scissure  parailèle  ;  une  autre  dans  la  corne  occipitale  gauche  ; 
elle  est  volumineuse,  violacée  et  friable;  elle  semble  avoir  un  pédicule 
adbérent  aux  méninges  et  s'enfonce  dans  l'encéphale.  D'autres  existent 
dans  l'épaisseur  du  cerveau  et  se  voient  à  la  coupe;  leur  volume  varie 
de  celui  d'un  petit  pois  à  celui  d'une  grosse  noix.  l)i<ns  les  corps  opto- 
striés,  il  n'y  a  que  des  accumulations  de  pigment.  On  retrouve  encore 
de  légers  grains  dans  la  substance  grise  un  peu  partout.  Il  n'y  a  rien 
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daaa  le  4*  ventrioale,  dans  la  protubérance  et  la  bulbe  ;  rian  dans  le 
cervelet  ai  dans  la  moelle. 

La  dure-mère  présente  un  vaste  hématome  de  couleur  sépia,  qui  peut 
se  détacher  par  le  grattage. 

Il  existe  des  plaques  sous-pleurales  ayant  la  même  teibte,  d'un  brun 
rougeâtre,  dJfTérent  du  noir  bleu  de  l'anthracose. 

Le  foie  présente  de  nombreux  noyaux  durs  et  a  l'aspect  du  truITe, 
surtout  è  la  surface;  quelques-uns  sont  dans  l'épaisseur  de  l'ort^ane. 

Ed  résumé,  on  voit  qu'il  s'agît  d'un  sarcome  mélanique  de  la  peau, 
ayant  donné  lieu  à  des  généralisations  dont  les  unes  sont  mélaniques. 
les  autres  non. 

C'est  par  l'enamen  des  parties  blanches  que  l'on  peut  se  rendre 
compte  de  la  nature  de  la  tumeur  ;  c'est  donc  par  elles  que  nous  com- 
mencerons l'examen  histologique. 

ËxAyiN  HiBTOLoaiQUB.  —  Il  est  à  remarquer  que  la  distribution  de 
la  mélanose  dans  l'encéphale  varie  avec  le  volume  de  la  tumeur  ;  les 
points  de  petit  volume  sont  entièrement  noii's;  sur  les  tumeurs  du 
volume  d'un  pois,  il  existe  une  couche  mince  de  pigment  mélanique  à 
la  périphérie,  il  n'y  en  a  plus  sur  les  tumeurs  plus  volumineuses. 

Sur  la  coupe  d'une  tumeur  cérébrale  de  moyeu  volume,  on  peut  exa- 
miner successivement  la  zone  périphérique  et  le  pédicule  vasculaire  de 
la  tumeur,  ensuite  sa  zone  centrale.  Le  pédicule  est  surtout  constitué  par 
des  vaisseaux  dilaté^  et  remplis  de  sang.  La  tumeur  est  située,  tantdl 
BOUS  les  méningée,  tantôt  dans  l'épaisseur  de  la  substance  cérébrale. 
Dans  le  premier  cas,  on  voit,  appliqué  sur  elle,  le  feuillet  pie-mérien, 
dont  la  face  externe  est  recouverte  de  gros  vaieseaux  très  dilates  el 
flexueux.  Sa  face  interne  est  tapissée  d'une  eouche  de  grosses  cellules 
irrégulières,  toutes  chargées  de  pigment  noir  et  formant  un  tapis. 
Cette  couche  est  mince  et  d'épaisseur  inégale.  Au  delà  s'étend  une 
bande  rosée  mal  délimitée,  constituée  par  le  tissu  propre  de  la  tumeur; 
puis  le  centre  est  ocoupé  par  une  masse  friable  qui  tombe  en  débris  sur 
les  coupes,  et  qui  est  composée  d'une  subetanoe  granuleuse  sans 
cohésion,  sans  affinité  pour  les  principes  colorants.  La  bande  de  tissu 
sarcomateux  proprement  dit,  non  dégénérée,  apparaît  du  premier 
coup  d'œil  divisée  en  un  certain  nombre  de  districts,  ou  de  lobules,  qui 
donnent  aux  coupes  l'apparence  grossière  d'une  coupe  de  foie.  En 
effet,  ils  sont  composés  d'amas  cellulaires  groupée  autour  d'un  vais- 
seau sanguin  comme  axe,  et  ces  amas  sont  tous  bien  isolés  lee  uns  des 
autres  et  d'un  même  volume  mo^n.  Les  lobules  sont  très  régulière- 
ment semblables,  en  sorte  qu'il  nous  suffira  d'en  décrire  un  pour  qu'on 
puisse  ee  faire  une  idée  de  ta  tumeur  constituée  par  leur  aggloméra- 
tion. Ces  lobules,  arrondis  ou  elliptiques,  sont  con^ilituéB,  nous  l'avons 
dit,  par  des  manchons  de  cellules  groupées  autour  d'un  vaisseau  dilaté. 
On  n'en  rencontre  pas  d'allongés  notablement;  le  vaisseau  autour 
duquel  lie  sont  oi-donnès  doit  donc  avoir  le  plus  souvent  la  forme 
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d'une  ampoule  terminale.  Lee  cellules  qui  forment  la  périphérie  de 
ces  amas,  cellee  qui  sont  le  plus  éloignées  de  l'axe  du  vaisseau,  su- 
bissent une  (léj^énérescence  granuleuse,  une  nécrobioBe  qui  contribue 
à  isoler  l'haque  lobule  et  k  lui  donner  une  individualité;  tous  sont 
noyés  dans  c^te  couche  de  désintégration  qui,  peu  marquée  A  la  paroi 
de  la  tumeur,  devient  (rés  abondante  i  mesure  qu'on  se  rapproche  du 
centre,  qu'elle  remplît  seule,  formant  une  masse  friable  au  milieu  de 
chaque  noyau  encéphalique.  Nous  avons  vu  que  dans  quelques-unt 
i^lle  pouvait  être  remplacée  par  un  liquide. 

Les  lobules  du  noyau  que  nous  examinons  étant  ainsi  placés  dana 
cette  gangue,  formée  par  la  mortiHcalion  de  leurs  cellules  les  plus 
externes,  voyons  quelle  est  leur  structure.  Ils  nous  apparaissent  for- 
més d'un  certain  nombre  de  couches  concentriques  que  nous  allons 
examiner  en  marchant  du  centre  à  la  périphérie  du  lobule. 

Le  centre  de  chacun  d'eux  à  son  état  de  complet  développement  est 
Occupé  par  un  vaisseau^  très  dilaté  toujours,  dont  la  lumière  est  clr- 
eonscrite  par  un  endothélium  plat,  formé  de  grandes  cellules  endothc- 
llales  sur  nn  an  plusieurs  range  d'épaisseur.  Dans  ce  dernier  cas,  il 
forme  nus  gaine  lamelleuse  pto9  ou  moins  épaisse.  Sur  certaine  tubes 
vasculaires  plus  TOlumineuz,  les  cellules  les  plus  externes  de  ces  la- 
melles  prennent  l'aspect  da  libres  cellales  groupées  Iri-égnli&remeDt, 
le  plus  souvent  eu  spirale; nulle  part  ou  ne  voit  de  libres  élastiques. 
Ces  éléments  sont  limités  en  dehors  par  une  bande  conjonctive  amorphe 
ou  à  peine  flbrillaire,  qui  peut  êlre  mince,  ou  d'une  épaisseur  do  plu- 
sieurs K.  Cette  bande  a  l'aspect  el  la  disposition  dea  basemenis  mem- 
branes en  général.  A  sa  face  externe,  elle  est  en  contact  aven  les  cel- 
lules de  sarcome  dont  les  prolongemenls  radiés  s'enfboeenl  dans  son 
épaisseur. 

Nous  connaissons  maintenant  la  paroi  du  tube  vasculalre  (|ul  occupa 
te  centre  du  lobule.  Quel  est  le  conlenuT  Dans  tes  vaisseaux  tes  plus 
rapprochés  de  la  périphérie  de  la  tumeur,  ce  sont  les  globules  rouges 
empilés,  lassés,  mais  nulle  part  organisés  en  caillots.  Pour  un  grand 
nombre  des  vaisseaux  situés  au  centra  de  ta  tumeur,  quoiqu'ils  soient. 
largement  dilatés  et  béauls,  ils  ne  contiennent  rien  de  figuré,  et  nous 
ne  savons  au  juste  quels  sont  leurs  rapports  avec  la  circulation  géné- 
rale. 

La  couche  de  cellules  sur  plusieurs  rangs  d'épaisseur  qui  entoure 
le  vaisseau  est  située  immédiatement  en  defaore  de  la  paroi  qu«  nous 
venons  de  décrire. 

Cette  couche  est  formée  d'éléments  disposés  sur  quinze  à  vingt  rangs, 
formant  une  zouc  d'épaisseur  à  peu  près  égale  pour  chaque  lobule, 
disposition  d'où  résulte,  nous  l'avons  vu,  l'aspect  régulier  de  la  tumeur 
sur  des  coupes  laiges.  Ces  i:ellulea  sont  volumineuses,  les  plus  internas 
rangées  en  palissades  allongées  ainsi  que  leurs  noyauy  ;  elles  ont  un 
aspect  très  comparable  à  celui  des  celluleiB  épithélioldes  des  lollieulM 
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tuberculeux.  Ud  grand  «ombre,  rangées  autour  des  vaisseaux  sont 
polygonalaa,  très  grosses,  et  contiennent  plusieurs  noyaux,  ee  sont  de 
véritables  cellules  gËantes,  lassées  les  unes  contre  les  autres;  dans  la 
plupart  des  points,  elles  sont  simplement  juxtaposées,  dans  quelques 
autres,  au  contraire,  elles  sont  ordonnées  en  séries,  ou  en  boyaux 
cloisonnés  par  des  cellules  membranirormee  et  remplie  par  ces  éléments 
à  noyanz  multiples  ;  dans  un  certain  nombre  de  ces  boyaux,  ou  peut 
voir  les  globules  rouges,  en  sorte  que  quelques-uns  peuvent  être  con- 
sidérés comme  les  points  d'origine  ou  d'accroissement  des  capillaires 
centro-lobulaires  ;  car  c'est  surtout  à  la  périphérie  de  la  tumeur,  dans 
sa  portion  active,  qu'on  observe  ces  figures. 

Cette  ooaebe  de  cellules  volumiueusea  di^osées  ainsi  autour  du 
vaiaseaux  fait  place  insensiblement  à  une  autre  couche,  à  une  zone 
externe  du  groupement  pêrivaaeulaire.  Votoi  comment  s'opère  cette 
transition  :  les  cellnles  volumineuses  de  la  zone  interne  deviennent 
de  plus  en  plus  petites  à  mesure  que  l'on  foil  passer  sous  l'objectif  les 
portions  périphériques  du  lobule  ;  leurs  noyaox  surtout  s^  rapetissent 
et  l'on  arrive  i  la  deuxième  zone  dont  Isa  caractères  sont  tout  dîné- 
renta.  Elle  forme  un  anneau  étroit  autour  de  la  première,  son  épais- 
seur étant  moindre  à  peu  près  d'un  tiers.  Cet  anneau  se  distingue  i  sa 
coloration  foncée.  Il  est  composé  par  un  grand  nombre  d'éléments 
serrés,  &  noj'aux  petits,  sphériques  et  vivement  quoique  inégale- 
ment colorés  par  les  réactifs.  Celte  eonche  est  limitée  en  dehore  per 
la  zone  homogène  et  granuleuse  constituée  par  la  dégônéreecunoe  des 
cellules,  et  où  les  réactifs  ne  colorent  que  quelques  noyaox  ^A  et  lé,  à 
la  périphérie  dea  flots. 

Quand  sur  la  coupe  d'une  petite  tumeur  on  s'éloigne  de  la  périphérie, 
les  Ilots  s'espacent,  cette  substance  granuleuse  augmente  et,  loin  de 
l'apport  sanguin,  finit  par  constituer  toute  la  masse  du  néoplasme. 
C'est  donc  par  cette  désintégration  que  les  lobules  sont  peu  à  pen 
détruits  et  supprimés. 

Voyons  maintenant  comment  ils  se  développent  :  Immédiatement 
sons  la  pie-mère  ou  au  contact  de  la  substance  cérébrale,  la  tumeur 
n'a  pas  encore  son  aspect  lobulaire,  il  existe  là  uns  couche  de  gros 
capillaires  pelotonnés  facile  à  rompre  :  ce  qui  explique  l'énucléation 
facile  des  tumeurs.  De  ces  canaux  qui  sont  pluldt  des  tubes  vascu- 
laires  ramifiés  que  des  capillaires  normaux,  les  uns  sont  juxtaposés 
et  en  contact;  les  antres  sont  séparés  par  des  cellules  volumineuses, 
chargées  ou  non  de  pigment.  Ces  points  ont  donc  l'aspect  d'un  sai*- 
oome  télangiectasique  ordinaire.  Mais  on  constate  sur  un  grand  nom- 
bre que  ces  grosses  cellules  sont  agencées  en  collerelle,  sur  deux 
rangs,  autour  des  vaisseaux.  A  mesure  que  l'on  s'éloigne  de  la  péri- 
phérie de  la  pièce,  les  rangs  de  cellules  augmeoteot  de  nombi-e  autour 
du  vaisseau,  et  l'on  finit  par  a»  trouver  en  face  du  groupe  pcrivascu- 
laira  du  lobule,  lai  qos  nous  l'avons  décrit. 
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Toutee  les  tumeurs  encéphaliques  que  nous  avons  examinées  dans 
ce  cas  sont  couatiluées  sur  ce  p)an  :  à  1b  périphérie,  une  coque  vaacn- 
laire  avec  du  pigment  dans  les  petites  tumeurs,  sans  pigment  dans  les 
autres  ;  à  l'intàrieur,  un  agrégat  de  lobules  dont  les  parties  externes 
tombent  en  dégénérescence  et. se  détruisent. 

Pourtant,  sur  certains  points,  plus  rares  il  est  vrai,  on  rencontre 
des  aspects  di^'érents.  On  peut  trouvei*  par  exemple  des  messes  formées 
d'une  charpente  grôle  qui  dessine  des  tubes  allongés,  au  contact  les 
uns  des  autres,  et  remplis  de  globules  rouges  qui  nulle  part  n'ont 
formé  caillot.  L'examen  de  ces  points  à  leur  périphérie  montre  qu'ils 
sont  constitués  par  les  tubes  remplis  de  cellules  géanles  que  nous 
avons  signalées,  dans  lesquels  les  globules  rouges  se  sont  épaacfaé!> 
avec  assez  d'abondance  pour  qu'on  n'aperçoive  plue  que  leur  masse 
cloisonnée  par  des  cellules  endotbéliales  lamellaires. 

Sur  d'autres  pointe,  de  semblables  amas  de  capillaires  sont  entourés 
de  tissu  conjonctif  dont  l'aspect  varie  :  ici  muqueux,  la  flbroïde.  Le 
manchon  sarcomateux  fait  défaut  autour  du  vaisseau  ;  mais  on  ne  voit 
pas  noapluB  de  gaine  péri  vase  ulaire. 

Dure-mère.  —  La  tumeur  de  la  dure-mère  se  prcsente  soua'la 
forme  d'une  masse  noire  molle  et  diffluente,  appliquée  sur  la  mem- 
brane dont  on  peut  la  détacher  par  le  grattage  et  ayant  l'aspect  d'un 
caillot  non  organisé,  à  ce  point  qu'elle  a  été  prise  à  l'autopsie  pour 
un  foyer  hémorrhagique. 

Sur  les  coupes  faites  à  la  limite  de  cette  masse,  on  reconnaît  les 
particularités  suivantes  : 

En  allant  de  dehors  en  dedans,  on  rencontre  le  feuillet  fibreux  de  la 
dure-mère,  intact,  et  d'une  épaisseur  à  peu  près  uniforme.  Puis,  la 
couche  arachnoidienne,  qui,  au  pourtour  de  la  tumeur  est  soulevée, 
épaissie  irrégulièrement  par  des  lite  alternatifs  de  substance  tlbril- 
laire  et  de  très  grosses  cellules  sphériques,  remplies  de  pigment  brun 
ou  noir.  Il  existe  de  Bus  g-ranules  de  ce  pigment,  répandus  dans  toute 
cette  portion,  épaissie  comme  par  un  processus  chronique. 

Plus  loin,  cette  masse  mélanique  est  considérablement  épaissie, 
effrangée  dans  son  bord  libre,  pénétrée  a  son  bord  adhérent  par  des 
travées  fibreuses  qui  portent  les  vaisseaux.  Elle  est  surtout  composée 
de  capillaires  largement  béants  entourés  de  cellules  lassée»  sans 
ordre  apparent,  et  dissociées  en  beaucoup  de  points  par  des  extra  va  sats 
considérables  de  globules  rouges.  Sur  cette  masse  se  détacheni  d'autres 
cellules  arrondies,  très  grosses,  remplies  de  pigment  noir.  Ces  der- 
nières forment  un  liséré  au  bord  libre  des  coupes  de  la  tumeur;  on  les 
voit  ausfii  composer  des  groupes  d'un  volume  d'un  follicule  lympha- 
tique, qui  sont  dépourvus  de  vaisseaux,  et  dans  lesquels  les  cellules 
du  centre  forment  une  masse  souvent  confuse. 

Dans  les  travées  de  tissu  fibreux  qui  forment  la  base  et  la  charpente 
de  la  tumeur  et  contiennent  ces  masses  de  cellules,  pigmentées  ou 
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non,  et  de  globules  rouges,  se  voient  aussi  des  cellules  en  traînées  ou 
en  îlots,  occupant  des  alvéoles  de  petites  dimensions,  en  eoi'te  que  ces 
points  rappellent  l'aspect  du  squirolhe.  De  ces  cellules,  lea  unes  sont 
claires,  les  antres  ont  une  teinte  dilTuse,  jaune  brun,  le  plue  grand 
nombre  est  chargé  de  grains  noirs  de  toute  taille.  Il  existe  de  plus, 
dans  tout  le  tissu,  une  véritable  poussière  roélaaique. 

Peau.  —  Un  fragment  cutané  soumis  à  l'examen  était  trop  peu  volu- 
mineux pour  qu'on  y  pût  voir  autre  chose  que  des  masses  noires  coro- 
posées  de  cellules  mélaniques. 

Foie.  —  Sur  ta  coupe  d'un  nodule  du  volume  d'une  noisette  situé  à 
la  périphérie  du  foie,  on  voit  une  disposition  assez  semblable  A  celle 
de  la  dure-mère. 

Ce  nodule  est  circonscrit  par  une  même  coque  fibreuse  adhérente 
au  tissu  fibreux  des  espaces  de  Kiernan.  Dnns  l'épaisseur  de  cette 
coque,  il  existe  des  lits  de  cellules  stratifiées,  cellules  fixes  étoilées  ou 
cellules  rondes  en  amas  qui  sont,  en  beaucoup  de  points,  très  forle- 
ment  pigmentées.  En  quelques  endroits  elles  s'avancent  jusqu'au 
niveau  des  cellules  hépatiques  des  lobules  qui  bordeut  la  coque,  et 
plusieurs  rangées  de  ces  dernières  présentent  daos  leur  intérieur  des 
grains  du  même  pigment. 

Lea  lobules  entourant  ce  noyau  mélnnique  sont  aplatis  par  compres- 
sion, les  espaces  de  Kiernan  sont  épaissis  et  scléreux,  avec  des  accu- 
mulalions  assez  marquées  de  petites  cellules  rondes.  Tout  autour, 
dans  le  tissu  du  foie,  on  trouve  quelques  amas  de  pigment  an  milieu 
des  lobules,  dans  los  cellules  hépathiques  et  en  dehors  d'elles. 

Il  n'y  en  a  pas  d'apparents  dans  le  sang  qui  remplit  les  veines. 

La  paroi  interne  de  la  coque  du  nodule  mélaniquc  es)  recouverte  d'une 
couche  épaisse  de  cellules  noires.  Sa  masse  mâme  est  très  irrégulière, 
elle  est  constituée  ainsi:  Des  li-avëes  d'épaisseur  inéjjale,  parcourues 
par  des  strates  de  cellules  fixes  entièrement  noires,  circouscrivent  ir- 
régulièrement des  cavités  remplies  de  cellules  mélaniques  sphériques 
et  très  volumineuses.  Ces  derniers  éléments  sont  disséminés  en  plus 
ou  moins  grand  nombre  au  milieu  d'une  substance  conjonctive  homo- 
gène et  d'une  gangue  amorphe  très  pigmentée,  formée,  selon  toute 
apparence  de  débris  de  cellules.  Il  y  a  toutes  les  transitions  entre  les 
cellules  fixes  mélanisèes  des  travées,  et  les  éléments  volumineux  qui 
semblent  s'en  détacher  pour  remplir  les  loges  de  formes  extrême- 
ment varinbles  forment  la  plus  grande  partie  du  nodule.  Le  contenu  de 
ces  loges  est  assez  friable  et  facile  a  détacher  au  pinceau  sur  les 
coupes.    Les  capillaires   sont  irrégulièrement  distribuées  et  plutôt 


Poumons.  —  1,'iufillration  mélanique  est  peu  étendue,  et  ne  forme 
que  de  petits  foyers.  Elle  est  distribuée  à  peu  pri>s  seulement  autour 
des  vaisseaux  sanguins,  surtout  des  veines,  et  dans  leur  tunique  ex- 
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terne,  dans  le  tissu  fibreux  de  la  charpenta  du  poumon,  autour  des 
lymphaliques,  sous  forme  d'anneaux  d'épaisseur  irrëguliëre.  On  re- 
trouve BOUS  la  plèvre  des  amas  allongés,  plus  dâvetoppés,  formant 
des  masses  sphériques  et  opaques  qui  ne  dépassent  pas  le  volume 
d'un  follicule  lymphatique. 

Cette  observation,  malgré  les  lacunes  qu'elle  présente,  nous  ofTre  un 
double  intérêt,  selon  qu'on  y  considère  la  tumeur  mélanique  ou  l'ar- 
rangement si  particulier  des  tissus,  dans  les  tumeurs  de  l'encéphale. 

La  mélanose  s 'accompagnant  de  tumeurs  non  pigmentées  n'est  pas 
exlrémemeut  rare  ;  le  nom  do  <  mélanose  blanche  •  a  même  été  proposé 
pour  ces  cas.  1^,  comme  presque  toujours,  le  poini  de  départ  est  cutané. 

I^  dure-mèi-e  est  envahie,  ce  qui  serait  une  rarelé  d'après  M.  Féré  '  ; 
enRn  la  mélaaosa  cesse  en  partie  dans  l'encéphale.  On  peut  faire  sur 
cette  mélanoss  un  certain  nombre  de  remarques  se  groupant  sous  les 
trois  chefs  suivants  : 

1*  Il  y  a  modiricalion  de  la  paroi  vascntaireel  probablement  aussi  de 
l'élat  chimique  du  sang.  En  effet,  des  lésions  vasculoiras  d'égale 
intensité  se  peuvent  observer  sans  mélauose.  II  y  a  donc  dans  ces 
cas  un  élément  spécial  surajouté,  qui  nous  paratl  résider  dans  le  sang. 

2°  Il  y  a  tendance  à  l'imprégualion  de  tous  les  tissus;  faisceaux  et 
cellules  fixes  du  lissu  conjonctif,  cellules  épithéliales  du  foie,  qui,  aux 
abords  des  foyers  sont  imprégnées  comme  nous  l'avons  vu  .  Gornil  et 
Rauvier  ont  signalé  ce  caractère  à  propos  d'autres  mélanoses. 

3*  Il  y  a  tendance  à  la  Tormalion  au  sein  des  tissus  d'tlots  composés 
tant  des  tissus  préexistants  que  de  cellules  pigmontaires  surajoutées. 
Comme  dans  les  cas  précédents,  il  existe  une  forme  infiltrée,  celte  forme 
peut  conduire  à  une  forme  en  tumeur,  selon  les  termes  de  Cruveilhier*. 

Le  osntre  des  îlots  ainsi  formés  se  détruit  par  un  processus  compa- 
rable à  celui  de  la  formation  des  cavernes  anthracosiques  (Corail  et 
Ranvier)  *,  Cette  mélanosa  nous  conduit  &  admettre  une  lésion  préa- 
lable du  sang  et  des  vaisseaux,  amenant  l'infiltration  des  tissus 
d'abord,  la  formation  de  masses  mélaniques  dont  la  cenlra  se  détruit 
ensuite.  Sans  discuter  l'hypothèse  de  la  nature  parasitaire  de  ces  tu- 
meurs, soutenue  par  L.  Bard  *,  de  Lyon,  discussion  pour  laquelle  ce 
CBS  n'est  pas  asses  typique,  ou  peut  dire  au  moins  que  ce  fait  confirme 
la  théorie  de  l'origine  hématique  du  pigment  mélauique,  soutenue 
d'abord  par  firescbet  *,  à  laquelle  se  range  RindHeisch  *,  et  que  Ch. 


'  FÉBB,  Traie,  d'au,  médicale  du  ayatiaie  oerreux,  p.  21  ;  1886. 
'  CsuVEiLuiEn,  Allas  d'an,  palb.,  19<  liv.,  pi.  111  et  IV. 
'  CoRNiL   et  RjiMviBR,  Maoael  d'histologie  palb.,   l"  édil.,  p.   Si 
(Appeadica  aux  tumeurs.) 
'  Bard,  Lyoû  médical,  n-  12,  p.  407  ;  S2  mars  1B8S. 
'  Bbeschet,  Journ.  de  pbysiol.  de  Magendie,  t.  1,  p.  371  ;  1826i 
*  BiNorLEiaca,  Élim.,  pUboL,  p.  19£  ;  1866. 
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Robin  ',  Peulevé  *  à  sa  suite  repoussent  par  suite  èo  la  constitution 
chimique  spéciale  de  la  mëlaoine. 

Les  expériences  récentes  de  Schalbe,  reprises  aussi  eu  France,  dé- 
terminant  des  mélanËmies  par  l'intoidcation  du  sang  obtenue  au  moyen 
du  sulfure  de  carbone,  noue  paraissent  appelées  à  éclairer  aussi  celte 
question  et  à  préciser  le  râle  des  allerations  hémafiques  dans  ces  cas. 
Remarquons  encore  qus  ce  sont  les  cellules  disposées  autourdes  vais- 
seaux qui  sont  plus  tôt  mélauiques,  comme  l'a  indiqué  le  professaur 

Passant  maintenant  à  l'étude  des  tumeurs  périvasculaires,  nous  re- 
marquerons que  les  vaisseaux  sont  lésés  à  la  fois  dans  leur  eudothélium 
et  dans  leur  périthélium.  L'endothélium  est  en  efTet  formé  sur  plusieurs 
points  de  couches  stratiOées  d'une  assez  grande  épaisseur,  comme 
nous  l'avons  fait  représenter.  La  périthélium,  mot  proposé  par  Eberth 
pour  désigner  la  gaine  périvasoulaire  décrite  par  Robin  *  en  1858. 
dont  la  nature  lymphatique  fut  reconnue  l'année  suivante  par  His,  a 
des  lésions  beaucoup  plus  accusées.  Nous  l'avons  vu  remplacé  par  une 
couche  de  cellules  formant  d'abord  un  simple  anneau,  et  devenues  da 
lamellaires  cubiques  ou  sphériques  et  d'aspect  épithéliolde,  compara- 
bles à  celles  d'un  follicule  tuberculeux  pour  leur  volume.  Le  siège  de 
ces  cellules,  immédiatement  en  deliore  de  l'endothélium,  sur  des  capil- 
laires sanguins  suffit  pour  m«ntrer  qu'on  a  affaire  à  une  lésion  de  la 
gaine  externe  du  capillaire. 

Il  aurait  fallu  faire  le  départ  entre  les  cellules  nées  sur  placé,  dans 
les  collerettes  périvasculaires,  et  les  cellules  émigrées  des  pointa 
voisins  ou  du  vaisseau  même;  mais,  sur  les  pièces  d'autopsie  fixées  à 
l'alcool  ordinaire,  la  karyokinèse  se  voyait  trop  mal  pour  noua 
pouvoir  renseigner. 

Un  autre  point  obscur  pour  noua,  c'est  la  relation  qui  existe  entre 
certains  des  vaisseaux  centraux  et  la  grande  circulation.  En  effet,  ils 
sont  béants  et  vides,  sans  paroi  contractile. 

En  résumé,  dans  les  masses  mélaaiquea,  las  vaiaseaux  sont  épan, 
les  unités  composant  la  tumeur  sont  constituées  par  des  masses  cir- 
conscrites par  des  trabécules  et  avec  centre  de  dégénérescence;  dans 
le  cerveau,  ati  contraire,  le  centre  de  figure  de  ces  unités  est  ren- 
versé, la  zone  de  dégénérescence  est  k  la  périphérie,  la  vaissean 
isolé  sert  de  centre  au  groupement.  Mais,  malgré  ces  diiTérenees  de 
topographie,  cette  tumeur,  quoique  complexe,  peut  Atre  envisagée 
dans  son  ensembie  comme  un  sarcome  développé  autour  des  vets- 
seaux  prolifères  dans  certains  districts  de  l'économie. 

'  Robin,  art.  Mblanose  {Dicl.  eneyel.  !•  série,  t.  V[,  p.  37S  ;  187S). 

'  Peulevé,  Tbi3«  doctorat,  1866. 

'  Ci[.  Robin,  GaïneB  périvasculaires  {Joaroêl  d'anal,   de  Brown-Ségaard , 
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Où  classer  maiotenant  ces  tomeurs?  Leurs  caractères  généraux  ont 
déjà  été  iadiqués  en  pailiculier  par  R.  Vircbow.  Il  dit  à  propos  des 
mélaaiases  des  mélaDO-sarcomes,  daas  le  cerveau  et  la  moelle,  qu'elles 
sont  1res  multiples,  se  propagent  dans  le  pourtour  des  vaisseaux, 
apparaissent  d'abord  sous  forme  de  pointillé,  ensuite  commode  petites 
tumeurs,  pour  finir  par  Être  dilTuses.  Il  insiste  sur  leur  caractère 
téleagicctasique  et  la  fréquence  de  leur  métamorphose  graisseuse. 

Au  point  de  vue  de  leur  caractère  spécial,  le  groupement  périvas- 
culaire,  on  trouve  dans  le  second  article  que  Waldeyer'  a  consacré  à 
la  théorie  épithéliale  du  cancer,  à  la  fia  de  cet  article,  un  certaïu 
nombre  de  pages  conSHcrées  à  des  tumeurs  de  ce  genre  qu'il  nppelle 
sarcomes  de  l'adventice.  Pagenstecher,  Boetlcher,  Koster,  dans  des 
travaux  publiés  sous  l'inspiration  de  Ftecklinghausen,  avaient  déci'iila 
formation  du  sarcome  aux  dépens  des  cellules  interslilielles  du  tissu 
coDJonctif  et  des  épithéliums  lymphatiques.  Il  faut  y  joindre  un  autre 
élève  du  même  Recklinghausen,  Rustizky',  de  Kîew,  qui  décrivit  en 
I8'74  une  tumeuv  de  la  dure-mère  développée  aux  dépens  de  l'endo- 
tbélium  des  espaces  interstitiels.  On  trouvera  ces  travaux  et  une  série 
de  descriptions  de  tumeurs  comparables,  quoique  non  lobulées,  dans  la 
collection  des  ^rcAives  (/9  VireJiow.  Mentionnons,  en  terminant,  que 
cette  théorie  reprise  récemment  par  MM.  Monod  et  Arthaud'  a  fourni 
à  ces  auteurs  l'occasion  d'un  parallèle  séduisant  entre  les  tumeurs  du 
type  endothétial  et  les  tumeurs  épithéliales  proprement  dites.  Les 
néo  formation  s  constituées  par  des  vaisseaux  normaux  correspondi-aicnt 
à  l'adénome,  les  sarcomes,  où  le  groupement  cellulaire  autour  des 
vaisseaux  sanguins  ou  lymphatiques  est  encore  net,  correspondraient 
auxépilhéliomas  plus  ou  moins  diffus;  c'est  le  cas  pour  notre  tumeur; 
enllii,  il  existerait  des  sarcomes  diffus,  correspondant  aux  carcinomes. 
Quoi  qu'il  en  eoit  de  cette  thâorie,  et  quoi  que  l'avenir  lui  réserve, 
nous  croyons  que,  dans  une  tumeur  difficile  à  déchiffrer,  on  a  toujours 
un  intérêt  pratique  à  se  guider  sur  la  disposition  des  vaisseaux;  c'est, 
en  effet,  le  plus  souvent  autour  d'eux  que  se  distribuent  les  autres 
parties  constituantes  de  la  tumeur,  et,  au  point  de  vue  physiologique 
ou  comprend  qu'il  ne  puisse  en  être  autrement. 

'  Waldeteb,  Die  .Entwickelung  der  Carcinome  (t*  article)  (Areh.  de  ll'ir- 
ebow,  t.  LV,  p.  b7  k  159;  1872). 

'  KuTizBKT,  Arcli.  de  Virchow,  t.  LIX.  p:  191  à  Ml;  1874. 

'  MoHou  et  Akthaud,  ClassillcalioD  des  tumeurs  du  leslicule  (Revaa  du 
Cbirargie,  18ST). 
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TOMBUne  HBLAniQUU  nS  U  PEAD,  Etc.  &89 

EXPLICATION  DES  FIGURES  DE  LA  PLANCHE  XX. 
(deuxlèui  partis) 

(  LsB  coupas  ont  éié  colorées  an  picro-eanuio,  aoit  seul,  soit  suivi  de  la 
coloration  au  vurt  de  méthyle,  au  carmia  aluaé  ou  à  l'hêniatoiïlîne  éosinée, 
9t  montées  soit  à  la  glycérine  soit  an  Baume.} 

FJg.  A. 

Coupe  d'une  tumeur  de  rencdphBle  sur  U  limite  de  11  tumsur  et  de  la  sub- 
stance blanche  ;  développement  des  cellules  autour  des  vaîasesux. 

A.  Axe  des  vaisseaux  très  dilatés  et  ramplia  de  globules  rouges.  Paroi  endo- 

thëliale. 

B.  Cellules  volumineuses  groupées  en  colleretles  à  deux  ou  plusieurs  rangs, 

autour  des  vaisseaux  pelotouoés  de  la  paroi. 

C.  Substance  blanche  du  cerveau. 

Fig.  B. 

Coupe  de  deux  lobules  d'une  tumeur  de  l'aDCépbale. 

A.  Lumière  d'un  vaisseau.  La  paroi  est  simplement  sndotbéliale  dans  un  des 
lobules;  elle  contient  un  grand  nombre  de  noyaux  allongés  répondant  à 
des  flbras  lisses  dans  un  autre. 

a.  Couches  de  cellules  volumineuses,  sur  plusieurs  rangs,  situées  immédia- 
tement eu  dehors  de  la  couche  eodothéliale  et  se  continuant  par  toutes 
les  IransIlioDS  avec  la  couche  suivante. 

C.  Coucbe  de  cellules  beanooup  plus  petites  et  plus  serrées,  caractérisée  par 

l'accumula  lion  d'un  grand  nombre  de  noyaux  punclirormes,  très  colorés. 

D.  Couche  de  désintégration,   Tormée  d'une  masse  granuleuse  et  d'aspect  ho- 

mogène dans  laquelle  se  colorent  quelques  noyaux. 

Fig.C. 
Détail  de  la  coupe  d'un  manchon  périvasculaire. 

A.  Lumière   du  tube   vsBCulaire.  Elle  ne  contient  pas  de  globules.  La  paroi 

endothéliale  est  composée  de  cellules  sur  plusieurs  rangs  et  doublée 
eilérieurement  d'un  bourrelet  assez  épais  de  substance  conjonctive 
hïaline. 

B.  Zone  de  grosses  cellules. 

C.  Zone  des  cellules  plus  petites,  au   dehors  de  laquelle   se   trouve   la   masse 

en  désintégration. 
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MYELITE   PAR  COMPRESSION 
I  H.  BOliSVEBT,  juteroe  des  hùpilaui  de  BordMUX. 


Compression  de  la  moelle  épinière  causée  par  une  iuxaear  fibrO' 
caséeuse  formant  saillie  dans  l'inLàrieur  du  can&i  rachidiea  au 
nireaa  du  disque  intervertébral  sépartat  ia  buitièmo  ver- 
tèbre dorsale  de  la  neuvième. 

Les  myélites  par  cumpression  peuvent  dépendre  de  causes  très 
variées.  Daas  l'observation  dont  nous  allons  rapporter  les  détails, 
une  petite  tumeur  conique,  adhérente  par  sa  base  à  la  face  posté- 
rieure du  huitième  disque  intervertébral,  formait  dans  l'inténeur 
du  canal  rachJdîen  une  saillie  de  1  ceotîmètre  environ.  Cette 
tumeur  avait  à  peu  près  la  forme  et  le  volume  de  l'apopbyse  odon- 
toïde  de  l'axis,  mais  sa  direction  était  horizontale  et  m  pointe, 
après  avoir  perforé  la  dure-mère  rachidienne,  comprimait  directe- 
ment la  moelle,  qu'elle  aplatissait  d'arrière  en  avant. 

Les  symptômes  produits  par  cette  singulière  lésion  ont  été  ceux 
d'une  myélite  par  compression  à  évolution  très  lente.  Le  dia- 
gnostic fut  cependant  erroné  à  cause  de  l'apparition,  dans  le  cours 
de  la  maladie,  de  certains  symptômes  cérébraux,  qui  firent  panser 
à  une  sclérose  en  plaques  cérébro-spinale,  de  forme  anormale. 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'observation  nous  a  paru  assez  intéressante 
pour  mériter  d'être  publiée. 
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UYtUn   PAU  COHPHISBION.  G81 

Observation.  —  Homme,  59  aoB,  atteiat  depuis  tige  de  46  aos  de 
douleurs  soardes  et  JaoeinaDles  dans  les  membres  infén'eura.  —  En 
18B3,  aggravation  des  douleurs,  —  Douleurs  en  ceinture.  —  Coa- 
Iracture  permanente  des  deux  membres  inférieurs  reodaat  la 
marche  1res  difùoile,  —  Desquamation  iobthyosifbrme  de  la  peau, 
des  jambes  et  des  pieds.  —  Analgésie.  —  Exagération  des  rôQexes 
rotuliens.  —  Mort  d'hémorrbagie  méningée.  —  Compression  de  la 
moelle  par  une  tumeur  adhérente  au  huitième  disque  interver- 
tébral. 

Barn...  (François),  marchand  ambulant,  âgé  de  59  ans,  est  entré  à 
l'hôpilBl  Saint-André  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Pitres,  en 
avril  1883. 

Antécédents  héréditaires.  —  Son  père  est  mort  êi  98  ans  et  sa  mère 
à  96  ans.  Cette  dernière  était  asthmatique. 

Bern...  a  eu  dix  frères  ou  aœurs,  qui  eonl  loua  morts  en  bas  égo. 
Lui-même  a  en  neuf  enfants  d'une  femme  qui  est  motte  pbthisique. 
Un  seul  a  survécu  et  est  actuellement  bien  portant;  les  huit  autres 
sont  morts,  six  en  bas  fige,  de  maladies  diverses,  deux  à  un  âge  plus 
avancé,  de  tuberculose  pulmonaire. 

Antécédents  personnels,  —  Bern...  a  eu  une  enfance  maladive: 
variole  à  8  ans,  suette  miliaire  à  15  ans,  lièvre  typhoïde  gi-ave  à 
SS  ans,  douleurs  rhumatismales  à  diverses  reprises  dans  les  genoux 
et  les  épaules  pendant  qu'il  allait  en  classe.  Marié  à  S8ans,  il  a  tou- 
jours mené  une  vie  régulière.  Pas  d'affections  vénériennes,  pas 
d'excès  alcooliques.  Bonne  santé  jusqu'en  1870. 

En  1870,  Bern. . .,  alors  âgé  de  46  ans,  s'engagea  et  fit  une  partie 
de  la  campagne,  mais  une  attaque  de  rhumatisme  (î),  siégeant  dans  les 
membres  inférieurs  seuls,  l'obligea  à  entrer  ù  l'ambulance  et  à  rester 
deux  mois  nu  lit.  Les  genoux,  les  hanches  et  les  pieds  étaient  très 
douloureux;  la  marche  était  impossible;  la  jambe  gaucho  était  très 
tuméilée. 

Après  la  guerre,  Bern...  reprit  sa  profession  de  marchawl  am- 
bulant. Il  ressentait  souvent  (surtout  pendant  les  temps  humides),  des 
douleurs  sourdes  ou  lancinantes  dans  les  membres  inférieurs.  Néan- 
moins il  ne  fut  pas  obligé  de  suspendre  son  travail  jusqu'en  1881.  A 
cette  époque,  il  commença  à  éprouver  de  l'oppression  et  à  avoir  de 
temps  en  temps  des  accès  d'asthme  qui  le  forcèrent,  à  plusieurs  re- 
prises, à  sa  reposer  pendant  quelques  jours.  En  octobre  1883,  les 
douleurs  des  membres  inférieurs  devinrent  tellement  intenses,  que  le 
malade  entra  à  rhdpilat  Saint-André,  où  il  resta  en  traitement  jus 
qu'au  mois  de  janvier  suivant.  Au  moment  de  sa' sortie,  il  avait  encore 
des  douleurs  sourdes  dans  les  membres  inférieurs  et  une  sensation 
permanente  de  constriotion  au  niveau    des   lombes.    Il  essaya  de  se 
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remettre  au  travail,  mais  les  doulenrs  lancinanles  el  les  douleurs  eu 
ceinture  le  contraignirent  à  s'arrëler  de  nouveau,  et  comme  il  était  h 
bout  de  ressources,  il  revint  à  l'hApital  le  3  avril  1884.  Il  fui  placé 
dans  le  service  de  M.  le  professeur  Pitres  (salle  16,  lit  n"  30)  où  il 
reslajusqu'à  sa  mortel  où  son  observation  fut  recueillie  par  M.  Bernard, 
externe  du  service  et  par  nous. 

État  actuel  Je  6  avril  1883.  —  Bern. . ,  est  maigre,  pftle,  affaibli.  Il 
se  plaint  d'une  oppression  continuelle,  d'accès  d'asthme  et  aussi  de 
douleurs  siégeant  dans  les  membres  ioférieurs  et  l'empâchant  de 
marcher  librement. 

Appareil  respiratoire.  —  La  cage  Ihoracique  est  arrondie  en  forme 
de  baril.  A  la  percussion  on  trouve  une  sonorité  exugérêe  dans  toute 
la  poitrine,  sauf  dans  la  fosse  sus-épineuse  gauche.  A,  l'auscultation, 
le  bruit  respiratoire  est  sourd,  lointain,  humé.  Çà  et  là  on  perçoit 
quelques  sibilances  ou  quelques  rdies  humides.  Expectoration  mu- 
queuse aérée  peu  abondante  (emphysème  pulmonaire  accompagné 
d'un  peu  de  bronchite  chronique).  L'oppression  est  continue.  De  plus, 
le  malade  a  souvent,  dans  la  nuit,  de  véritables  accès  d'asthme. 

Le  oœar  ne  paraît  pas  hypertrophié.  A  l'auscultation,  on  perçoit  un 
bruit  de  souffle  systolique,  ayant  son  maximum  vers  la  poiole  au  niveau 
du  cinquième  eapace  intercostal  et  se  propageant  à  la  fois  vers  le 
Bternum  et  vers  l'aisselte. 

Le  pools  est  large,  plein,  régulier,  82  pulsations  par  minute.  Les 
artères  des  membres  sont  flexueuses  et  dures.  Pas  de  pouls  veineux 
jugulaire. 

Les  urines  sont  fortement  ammoniacales.  Quantité  :  l,'7O0  centi- 
mètres cubes  par  vingt-quatre  heures  en  moyenne.  Elles  ne  ren- 
ferment pas  de  sucre,  mais  elles  contiennent  0,50  d'albumine  par 
lilre.  En  ee  refroidissant,  elles  fournissant  undépét  abondant  composé 
surtout   de   cristaux  d'urate  de  soude  et  de  phosphate   ammouieco- 

Dans  le  courant  des  nuits  où, le  malade  a  eu  dea  accès  d'asthme,  les 
urines  sont  très  claires  et  très  abondantes.  Il  urine  dix  à  douze  fois 
en  quelques  heures.  En  temps  ordinaire,  la  miction  est  facile  et  n'est 
pas  plus  fréquente  qu'elle  ne  doit  l'être  normalement. 

Appareil  neuro-musculaire.  —  Bern...  se  plaint  habituellement, 
ainsi  qu'il  a  été  dit  plus  haut,  de  douleurs  continues  dans  les  mem- 
bres inférieurs,  surtout  dans  celui  du  cété  gauche.  Il  a  aussi  de  temps 
en  temps  des  douleurs  à  type  fulgurant  dans  lee  talons.  Le  malade 
peut  se  lever  et  s'habiller  seul,  mais  il  marche  à  peine. 

L'examen  des  membres  inférieurs  donne  les  réeultals  suivants  : 
Desquamation  furfuracée  de  l'épiderme.  Sur  les  points  où  la  des- 
quamation est  plus   marquée,  la  peau  a  une  teinte  rouge  brun.  Ges 
points  sont  le  siège  de  vives  dèmaageaieous.  Les  écailles  iohthyosi- 
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ronnes  sont  très  largefi  et  très  abondaDles  au  niveau  des  pieds  et  des 
orteils.  Léger  uedème  de  la  jambe  et  du  pied  gauche. 

Analgésie  à  peu  près  compicle  de  la  cuisse  et  de  la  jambe  droites. 
La  piqûre  est  perçue  comme  un  chatouillement,  qui  provoque  un 
mouvement  involontaire  de  ce  membre. 

A  gauche,  la  piqûre  est  bien  perçue  dans  la  cuisse  et  la  partie  bu- 
périeure  do  la  jambe  —  hyperesthésie  du  tiers  inférieur  de  la  jambe 
et  de  la  face  dorsale  du  pied.  La  piqûre  provoque  môme  un  mouve- 
ment de  réttaolion  du  pied. 

Le  réflexe  ou  chatouillement  est  très  prononcé  des  deux  cAtés.  A 
droite,  le  chatouillement  est  même  très  douloureux. 

Le  contact  est  bien  perçu  en  tant  que  sensation;  le  malade  reconnaît 
bien  l'objet  qui  l'a  touctié  —  pas  d'erreur  de  lieu.  La  notion  de  posi- 
tion des  membres  est  également  bien  conservée;  les  yeux,  fermés, 
B. . .  peut  toujours  porter  son  doigt  à  un  point  fixé  d'avance. 

Quant  à  la  température,  le  malade  ne  perçoit  pas  les  sensations  de 
chaud  et  de  froid  à  droite  :  une  goutte  d'eau  chaude  ou  d'eau  froide 
sur  la  jambe  ne  provoque  aucune  sensation,  pas  même  celle  de  con- 
tact. Sur  les  pieds,  les  gouttes  d'eau  froide  amènent  une  sorte  de  tré- 
pidation à  cause  de  la  sensation  de  chatouillement  qu'elles  provoquent; 
Buuvent  la  sensation  de  froid  n'est  pas  perçue  ;  cependant  à  gauche 
«Ile  existe  le  plus  souvent. 

Le  réflexe  rotulien  est  brusque  et  ei^agéré  des  deux  oâtés.  Il  est 
plus  ample  à  droite  qu'à  gauche. 

Le  réSexe  lesliculaire  est  très  faible  des  deux  côtés. 

Le  relèvement  brue<{ue  de  la  pointe  du  pied  droit  détermine  une 
légère  trépidation  épilcptofde  qui  cesse  rapidement,  quoiqu'on  main- 
tienne le  pied  en  extension  forcée.  La  même  manceuvre  pratiquée  sur 
le  pied  gauche  provoque  une  trépidation  plus  forte,  qui  persiste  aussi 
longtemps  qu'on  tient  le  pied  relevé.  Souvent  même  la  trépidation  se 
produit  dans  le  pied  gauche  quand  le  malade  fait  un  cITort  pour  re- 
lever le  pied  ou  quand  on  laisse  tomber  quelques  gouttes  d'eau  froide 

En  abaissant  brusquement  la  rotule  et  en  la  maintenant  abaissée,  ' 
on  détermine  une  belle  trépidation  rotulienne,  surtout  du  cAlé  gauche. 

Les  mouvements  passifs  des  membres  inférieurs  sont  indolente.  En 
les  faisant  exécuter,  on  éprouve  une  résistance  très  appréciable,  pra- 
duite  par  une  légère  contracture  permanente  des  muscles. 

Tous  les  mouvements  volontairea  sont  possibles,  mais  ils  sont  lents 
et  pénibles.  La  marche  est  difficile.  Le  malade  traine  surtout  la  jambe 
gauche.  Il  peut  à  peine  faire  quelques  pas.  Après  quelques  instants  de 
marche,  il  éprouve  une  telle  fatigue,  qu'il  est  obligé  de  s'arrêter. 

Les  membres  supérieurs  sont  légèrement  amaigris  sans  atrophie  vé- 
ritable. IjS  peau  est  eècbe  avec  un  peu  d'exfoliation  épidermique.  Pas 
de  troubles  trophiques  des  ongles. 
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f/J4  RCCUBa.  os  FAIT*. 

La  motilité  est  inUote,  mais  Bern...  a  perdu,  dspnit  qualro  mois, 
beaucoup  de  son  ancienns  vigueur.  L'explomliOD  dynamométrique 
donae  :  main  droite,  31  kilogrammes;  main  gauclie,  89  kilogrammes. 
La  senaibiltté  est  normale.  De  temps  «n  t«mp8,  la  malade  sent  que  sa 
main  droite  s'engourdit.  Quelquefois  aussi,  il  oonstate  un  tremblement 
très  marqué  de  cette  main,  tremblement  qui  persista  pendant  quelques 
beures  ou  quelques  joura  el  disparaît  ensuite  sponUnément.  A  certains 
momanta,  ce  tremblement  est  aaaez  fort  pour  qns  Bem...  ait  beaucoup 
de  peine  à  manger  seul.  Rien  de  semblable  ne  se  produit  dans  la  main 
gauche, 

La  douleur  en  ceinture  que  le  maladeéprouvait  jadis  dans  la  région 
lombaire  est  aujourd'hui  très  atténuée.  I^a  pression  le  long  du  rachis 
est  douloureuse  su  niveau  des  dernières  vertèbres  dorsales  dans  uue 
étendue  de  quinze  à  vingt  centimètres.  11  n'y  a  paa  de  déviation  ni  de 
saillie  anormale  des  apophyses  épineuses. 

L'oufe  est  bonne.  L'odorat  et  le  goAt  sont  bien  conservés.  La  vue 
est  afTaiblie.  Voici  les  résullata  de  l'examen  de  l'œil,  pratiqué  par 
M.  le  professeur  Badal  : 

La  réFi-aclion  «et  à  peu  près  normale  des  deux  côtés.  L'acuité  vl- 
Buelle  est  normale  à  droite  et  réduite  A  deux  tiers  à  gauche.  A  l'examen 
ophthalmoacopique,  on  constate  des  traces  de  névrite  ancienne  ou  de 
rhfperémje  des  nerfs  optiques  des  deux  côtés.  A  gauche,  on  trouve 
l'excavation  atrophique  de  la  papille;  les  vaisseaux  ont  cependant  cou- 
servé  leur  calibre  ;  les  veines  semblent  mémo  plus  volumineuses.  Les 
couches  superficielles  de  la  uhoroide  participent  au  processus  atro- 
phique. A  l'examen  campimélrique,  le  champ  visuel  est  coneidérahle- 
meiil  rétréci,  surtout  en  heut  et  en  dehors  (partie  interne  et  inférieure 
de  la  rétine).  Il  eet  réduit  de  moitié  environ.  La  vision  des  couleurs 
paraît  normale. 

Le  malade  se  plaint  d'avoir  fréquemment  de  petits  vertiges  fugaces, 
lui  donnant  la  sensation  d'un  éblouissement  brusque.  Jamais  il  n'a  eu 
de  vertiges  assez  intenses  pour  lui  faire  perdre  connaissance. 

Pendant  les  derniers  mois  de  1883  et  lee  premiers  de  18S4,  l'état  de 
Bern...  resta  à  peu  près  le  même.  Le  malade  se  plaignait  toujours  des 
mêmes  douleurs  continuée  et  lancinantes  dans  les  membres  inférieurs. 
La  marche  devint  cependant  de  plus  en  plus  difflcile,  et  la  trépidation 
du  pied  gauche  de  plus  en  plus  marquée.  A  partir  du  mois  d'octobre  1883, 
une  douleur  lérébranle  Rxe  bien  limitée  apparut  au  niveau  du  cinquième 
esp.nce  intercostal  gauche. 

Le2  juillet  1884,  après  une  discussion  violente  avec  un  autre  malade, 
Bern...  perdit  tout  à  coup  connaissance.  Apoplexie  comateuse  avec 
hémiplégie  gauche.  Mort  le  lendemain. 

AuTQFSiK,  viagt-six  iieures  «pris  la  mort.  —  LespouiaoRS,  fortement 
emphysémateux  sont,  dana  les  parties  dôolivas,  lo  siège  de  oongestion 
hypostatique.  Pas  de  tubercules.  Le  «sur  wt  voluniiawx  (UO  gr.). 
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Paa  de  catllota  Hbrioeux  dans  les  ventricules.  Pas  de  léBions  valvu- 
laires.  Le  ventricule  gauche  est  un  peu  dilaté,  sans  épaississemeot  de 
ses  paroiB.  ]s  myocarde  est  mou  et  d'une  coloration  jaanfltre.  Le  foie 
est  normal.  La  rele  est  petite,  saine.  Les  reias  se  décorliquent  facile- 
ment. Sur  leur  coupe,  on  ne  distingue  aucune  lésion  apparente. 

Encéphale.  —  Énorme  foyer  hémorrhagique  récent  dans  l'hémisphère 
droit.  L'hémorrhagie  paraît  avoir  pris  naissance  dans  la  région  des 
noyaux  centraux,  qui  sont  en  bouillie.  Le  sang  a  fait  irruption  à  la  fois 
dans  le  ventricule  latéral  et  sous  les  méninges  qui  recouvrent  les  cir^ 
convolutions  de  l'insula. 

En  dehors  des  lésions  récentes  produites  par  l'hémorrhagia,  on  ne 
trouve  aucune  altération  de  l'encéphale.  Les  circonvolutions,  la  sub- 
stance blanche  du  centre  ovale  sont  saines.  Rien  d'anormal  à  la  surface 
ou  sur  les  coupes  de  l'hémisphère  gauche  el  du  cervelet. 

La  protubérance  et  le  bulbe  sont  normaux  :  ils  ne  présentent  pas 
dtlots  de  sclérose  en  plaques. 

En  enlevant  le  moelle  épinière,  on  ne  trouve  aucune  altération  des 
apophyses  épineuses  ni  de  la  dure-mère  recouvrant  la  face  postérieure 
de  la  moelle.  Maie  on  constate  une  adhérence  très  serrée  de  la  dure- 
mère  de  la  face  antérieure,  au  niveau  de  la  neuvième  vertèbre  dorsale. 
En  ce  point,  en  eFf al,  existe  une  tumeur  du  volume  d'une  petite  noisette, 
adhérente  aux  vertèbres  et  formant  saillie  dans  l'inlérî^eur  du  canal  ra- 
chidien.  Après  avoir  sectionné  la  dure-mère  autour  des  adhérences, on 
peut  constater  que  la  tumeur  est  développée  sur  la  face  postérieure  du 
disque  intervertébral  qui  eépare  la  huitième  vertèbre  dorsale  de  la 
neuvième.  Sa  base  s'étale  un  peu  sur  les  vertèbres  correspondantes,  sa 
pointe  recouverte  par  le  grand  surtout  ligamenteux  postérieur  est 
mouBse,  arrondie,  a  exactement  la  forme  de  l'apophyse  odontulde  de 
l'axis.  I>a  dure-mère  perforée,  adhère  très  fortement  au  pourtour  de 
la  base  de  la  tumeur  :  elle  n'est  pas  épaissie  et  ne  présente  pas  à  sa  face 
externe  de  dëpAts  easéeux  :  Sa  face  interne  est  lisse  sans  traces  de 
pachymëningite.  La  pointe  de  la  tumeur,  dirigée  directement  en  arrière 
esl  en  contact  avec  la  partie  latérale  gauche  de  la  moelle  épiuière  qui 
est  fortement  déprimée  à  ce  niveau.  L'arachnoïde  et  la  pie-mère  sont 
un  peu  épaissies  en  ce  point,  mais  la  substance  médullaire  n'est  pas 
sensiblement  ramollie.  Au- dessus  de  la  compression  et  jusqu'à  l'extré- 
mité supérieure  de  la  région  cervicale,  les  cordons  de  Goll  ont  une 
teinte  grisâtre.  Au-dessous  d'elle,  le  cordon  latéral  gauche  présente 
également  une  teinte  grisâtre  très  nette.  Le  cordon  latéral  droit  est 
beaucoup  moins  altéré,  maie  il  n'est  pas  tout  à  fait  sain. 

ExAUBN  mciioscopiQUK.  —  1°  Do  la  tumeur.  —  Le  tissu  formant  la 
tumeur  est  composé  d'une  masse  uniforme,  manifestement  caséeuse, 
sans  éléments  cellulaires  distincts.  Au  sein  de  cette  masse,  on  aperçoit 
de  petites  cavités  linéaires  ou  étoUées,  ressemblant  à  des  cavités  de 
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chondraplasles,  défonnâes  par  reroulement.  Dans  aucuae  de  ces  cavités 
il  n'existe  de  noyeux.  Sur  les  bords  de  la  tumeur,  on  distingue  des 
faisceaux  de  tissu  fibreux  k  peu  près  ou  tout  à  fait  normaux.  La  re- 
cherche des  bacilles  n'a  pas  été  faite. 

i°  De  la  moelle.  —  L'examen  microscopique  de  la  moelle,  après  dur- 
cissement dans  la  solution  de  bichromate  d'ammoniaque  à  9  0/0, 
n'indique  rien  de  plus  que  ce  qu'avait  révélé  l'examen  à  l'ceil  nu.  Au 
niveau  de  la  compression,  les  éléments  constitutifs  de  l'organe  sont 
granuleux,  troubles.  Ils  sont  peu  cobérenis  et  se  délachenl  les  uns  des 
autres.  Il  est  très  difficile  d'obtenir  des  coupes  minces  à  ce  niveau. 
Sur  les  coupes,  relativement  épaisses  qu'on  y  peut  pratiquer,  on  dis- 
tingue va)(uement  les  contours  des  cornes  antérieures  et  postérieures, 
mais  ces  cornes  sont  déformées,  et  privées  de  cellules  nerveuses.  Au- 
dessus  de  la  compression,  légère  sclérose  des  cordons  de  Gol).  Au- 
dessous,  sclérose  des  cordons  latéraux  beaucoup  plus  intense  dans  le 
cordon  latéral  du  côté  gauche  que  duns  celui  du  cAté  droit. 
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—  Description  du  cas  da  Recklinghausan,  118.  —  Preuves  fournies  par  cet 
auteur  en  faveur  du  développement  dans  la  glande  de  Blandin,  119.  —  Opiaion 
conBrmativo  de  Cornil  et  Ranvier,  Sonncnburg,  119.  —  Résumé  des  opinions 
sur  la  patbogénie  de  la  grenouillette,  180. 

Obtervaliotu  de  l'auteur,  180.  —  Ois.  I.  Grenoniltatt*  snbliagoale,  188.  — 
Coniaou  ;  liquide  sembllible  i  du  blanc  i'teot.  Daut  le  dëpdt,  globules  sanguins, 
corpuscules  de  Gliiga,  oallules  polymorphes  en  dégéaéresceoce  muqueuse,  181. 

—  Eismeu  microscopique.  Paroi  nperieurs.  Elle  comprend  quatre  couches  : 
1*  la  muqueuse  buccale;  9*  uuo coucha  Gbro'muscnltiire  avec  glandulesen  voie 
de  dégénérescence  muqueuse,  d'atropbïa  ou  da  transformation  kystique  ; 
^°  une  couche  embryonnaire;  4'  unepiihélium  cylindrique  ou  cubiqne  discon- 
Linu,  18J-188.—  Paroi  postérieure,  couche  Ghrenso  exuirne,  couche  embryonnaire, 
épithélium,  188.  —  Résumé,  ISS.  —  Obs.  II.  Grenooilielto  sublinguale,  1811.— 
Mémo  coutonu  que  dans  l'obscrvalion  précédenio,  190.  —  Examen  microsco- 
pique, structure  analogue  au  cm  précudcni,  190-192.  —  Ubs.  IIL  Grenouillette 
médiane  bilobée,  même  cooianu,  même  structure  que  plus  baul,  19S-191.  — 
Obs.  IV.  Grenouillette  sanguine  d'origine  glandulaire  (sublinguale),  194,  — 
Cellules  do  l'épilliélium  buccal  corni^ei  ï  sa  surface,  105.  —  Globules  san 
guins  dans  la  couche  fibro-glandulaira,  et  matière  bémaiiqne.  Apparence  do 
petits  kystes  hématiqaes  secoudairet.  Beaucoup  do  sang  dans  la  contenu 
La  resta  comme  précédemment,  194*197. 

Xeinarqae»  lur  k»  obtervalion»  pricédeutei,  174.  —  La  tumeur  ^    contenu 
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hcmatiquo  est  une  granouillette  lubUnpiaJ»,  et  non  la  greDOuiUett*  Gangnine 
de  Dolbeau.  379.  —  Causes  de  l'aspecl  hémalique,  313.  —  Analogies  liréos 
d'autres  organes,  ovaire,  corps  tbjroïde,  etc.,  376,  —  Dans  le  3'  cas,  origine 
possible  de  la  lumeur  dans  le  groupe  glandulaire  du  (rein,  ^11.  —  Rùsumé  de 
la  structure  de  paroi  d'une  greaonillotte  commune,  378. 
Diiaaùon  tur  la  patheqénie  diunt  gratoailletle  communs,  310.  —  Opioiou  du 
Robin  et  Boiy  sur  répithélium,  .119.  —  Couche  sous-épi Ihéliale  d'après  les 
mimes  auteurs,  380.  —  Coucbo  libro-AliistjquG  avec  glandes,  observée  par  ces 
auteurs,  3BI.  —  Absence  de  communication  des  glandes  avec  la  poche, 
d'aprts  Baiy;  opinion  contraire  de  l'auteur,  381.  —  Avant  lui,  il  n'est  pas 
fait  meulion  des  Obros  musculaires.  383.  —  Structure  de  la  paroi  kystique, 
d'aprts  R<<cklinghauson  et  Sonneoburg,  383.  —  Résumù  des  aperçus  nouveaux 
proposés  par  l'auteur,  38i.  —  Discussion  sur  le  point  de  départ  sublingual 
des  grc  nouille  lie  s,  385.  —  Ëlimînalion  du  canal  de  \Yarthoa,  3K3.  —  Parti- 
cularitùa  anatomiques  de  la  glande  de  Blandin.  Comment  elle  ne  saurait  Être 
le  départ  de  la  grcnooillette  commune,  386.  —  Argument  tjro  des  rapports 
avec  te  canal  do  Warthon,  -387.  ^  Insuffisance  des  arguments  contraires  des 
auteurs  allemands,  3S8.  —  Elles  infirment  surtout  l'origitie  du  kyste  par 
rétention  salivaire,  389.  —  De  la  manière  d'interpréter  la  présence  dans  la 
paroi  kystique  des  fibres  musculaires,  390.  —  Dispusilion  de  ces  Gbros 
dans  les  kysics  de  la  glande  de  Blsodin,  3S1.  —  Mécanisme  de  formation 
du  kyste,  39Ï.  —  [l  ne  s'agit  pas  de  rctcnllon  salivaire,  392.  —  Etpéricnces 
de  Claude  Bernard  snr  la  rétention  ex  péri  mentale,  393.  —  Hodifieations 
histologiques.de  ta  glande,  d'après  Cornil  et  Ranvier,  Arnozan  et  Vaillard, 
lolyet,  393.  —  Résumé  des  raisons  qui  militent  contre  la  rétention  sali- 
vaire,   39J.    —   Indgclions,  tirées  de   la   structure  de  ta  grenouillette,   393. 

—  Groupement  des  aUcraliuQS  ea  une  série  ascendante  qui  a  pour  abou- 
tissant la  grenouille! le,  390.  —  Sous  rinlIuGiice  d  une  irritation  chronique 
les  éléments  glandulaires  subissent  Vallération  muqueuse,  391.  —  Celte  irri- 
tation so  conlïuuaDl  cause  la  fonle  des  cellules  de  rcvélement  el  l'accroissc- 
monl  du  kysie,  398.  —  L'irritation  autour  du  kysie,  la  prolifération  embryon- 
naire, les  compressions  vasculaîres  expliquent  la  migration  des  leucocytes,  399. 

—  Ainsi   s'explique   la  difTérence   du  liquide  kystique  d'avec  la   salive,  399. 

—  Explication  de  l'accroissement  du  kysU,  100.  —  Discussion  des  influences 
modinantea  de  la  tumeur,  401.  —  Les  récidives;  ou  peut  la  détruire,  mais  U 
tendance  imtaljve  avec  dégénérescence  muqueuse  persistera  daus  quelques 
ëlémoDIs  restants,  i02.  —  Déductions  au  point  de  vuo  de  l'intervention,  403. 

—  Comparaison  de  ces  faits  avec  les  processus  qui  se  passent  dans  d'autre-i 
tumeurs  kystiques,  en  particulier  do  l'ovaire,  404. 

IJonclusJons,  104.  —  Explication  des  figures  des  planches.  40S. 

Boaehe.  Vuy.  yiero-organUmet . 

CKDlhkridtne.  Voy.  Karyokiaète. 

CIrFbose.  Ëtudo  oxpérimcDtnIc  sur  la  —  alcoolique  du  foie,  M9-434. 

I.  Buldf  celte  étMde,  400.  ~Ler01eéliologiquede  l'alcoolisme  dans  la  — peuiéire 
étudié  dans  sa  simplicité  cbei  les  animaux.  410.  —  ExpêrimoniationsaDtérieures 
de  MM.  l'errin,  Laltcmand,  Magnan  et  Bouchereau,  410. —  Recherclies  plus  pré- 
cises de  Dujardiu-Bcaumeti  el  Audigé,  411. 
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|[.  Choix  du  lapin  comme  réactif,  411.  —  Hétbodc,  registre  des  doses,  41Ï.  — 
Eff«ls  du  prsmièrDs  ingcitioat  d'alcool.  Suites,  survie,  113.  —  Degré  de  l'al- 
coolisalioQ  rapporté  à  rhommc,  lU. 

111.  1*  LiHont  maerateapiqae*.  —  Catarrhe  tiomacal.  ccehirmosea,  érosions, 
ulcérations,  surtout  vers  )a  grosse  tubérosité,  et  dans  las  autopsies  pre'coces,  415. 

—  ËpaississemenI  de  11  paroi  slomacale,  état  ardoisé  dans  les  cas  chro- 
niques, 41S.  —  Foie  un  pou  ioduré,  416.  —  Parfois  surcharge  graisseuse  en 
diÔTcients  points,  417. 

S*  Li»ion»   hittotogiques  du  foie,  417.  —  Aspect  du  foie  normal  du  lapin,  418. 

—  Lésions  du  dfibui,  prolifération  embryonnaire  poriporlale,  418.  ~  Pins 
tard,  début  de  —  mooolobulaire  et  péri lobn lai re,  419.  —  Lésion  prédo- 
minante autour  des  canaux  veineux  et  biliaires,  419.  —  Inlégrilé  des  veines 
sus-hépalbiques,  4Î0.  —  Périphérie  du  lobule  entamé  par  la — ,  cellules  séparées 
par  des  amas  embryonnaires,  ioTosties,  poljnucléées,  parfois  pénétrées  par  les 
leucocytes,  4it. 

3*  Léiioni  hitlolagique»  de  rettomae.  Analogie  avec  la  gastrite  des  buveurs,  m. 

—  Lésion  irritative  des  glandes  et  sclérose  iolorlobulairo,  4ï3. 

[V,  Rétamé  de*  Utiom  hépatiquei,  4S4.  —  A.  Étiquette  précise  :  —  naissante, 
annulaire,  périlobulaire  et  monolobulaire,  4ÏS.  —  Comparaison  avec  le  carac- 
tère multilobulaïre  de  la  —  cbet  l'homme,  4S6.  —  Analogie  des  faits  de 
V.  Hanot  cl  Drcschfeld.  4ï6.^  Observation  typique  do  Kclsch  oi  Wanncbroucq,427, 

—  B.  Intégrité  du  système  veineux  sus'bépslique;  comparaison  avec  les 
faits  do  Cbarcot  et  Drcschfeld,  et  ceux  de  Brieger  et  Sabouriu,  438.  —  La  — 
péri-sus-hépa tique  di;  Sabourio,  4li9.  —  Intervention  probable  d'autres  facteurs 
éliologiques,  430.  —  C.  Absence  do  pseudo-ajtmalicule  s  biliaires,  431.  —Ù.  Mé- 
lange de  périphlébite  et  de  péri-angiochoUte,  431.  —  E.  Absence  do  transfor- 
mation embrj'onnaire  des  cellules  hépatiques,  et  de  ligures  karyokinetiques  de 
leur  noyau,  432.  —  Cœur,  gros  vaisseaux  et  reins  normaux.  Appui  1  l'opinion 
do  Lancarcaux,  433.  —  Explication  des  Qgures  des  planches,  433. 

C«enr.  Voy.  iWiriie. 

DéeBplt«ti«H.  Voy.  Encéphale. 

IHBbile  BDeré.  Nouveaux  faits  pour  servir  A  l'histoire  des  lésions  histologiques 
du  rein  dans  le  —,  76-8S.  —  Opinion  exprimée  antérieurement  par  l'aulenr 
touchant  la  présence  dans  le  rein  diabétique  d'une  double  lésion  ;  môlamorphoso 
hyaline  (Annannl),  et  inSllration  glycogénique  (Elirlicb),  76.  —  Topographie  et 
ces  lésions,  "7-83.  —  Nouvolles  obseriatioas.  Autopsies.  Exa- 
is  histologiques,  77-S3.  —  Dans  les  trois  nouveaux  cas,  la  lone  limi- 
0  présente  l'aspect  hyalin  de  l'épitliélium  des  tubes  droits  arec  netteté  des 
s  cellulaires  (léùoD  d'Armanni).  Absence  dans  tous  les  cas  de  la  réac- 
tion iodée  indiquant  la  présence  du  glycogène,  83.  —  Interprétation  de  cette 
dilTérence  d'avec  les  observations  antérieures  ;  précautions  employées.  La  ma- 
tière glycogèno  a  probablement  diiïusé  pendant  la  vie,  84.  —  Toutefois  les 
deux  lésions  ne  sont  pas  moins  superposabics  et  de  même  s ignin cation,  flô. 

IHge«tloH.  Vof.  miero-organitme. 
E««.  Ta;.  Germes. 

Abch.  d«  pkts.,  3*  BÉniB  —  X,  M 
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Bacéphole.  Effets  do  l'anémie  IDtale  de  ï —  ei  de  sei  divsiaes  parties,  élu- 
diË«  fi  l'aide  da  la  dêca|ii cation  suivie  des  transfusions  de  lang,  1-4S. 

I.  HUtorique,  S-lï.  —  Beehcruhes  de  Legalloia  sur  le  priacipa  de  vie,  U  formule 
le  premier  l'idée  qu'on  peul,  après  la  détollation,  ranimer  1'^  p»r  Us  iranstu- 
sioDS  sanguines,  S.  —  Expériences  d'Astley  Gooper.  Il  anémie  1' —  en  liant  las 
oarolides  et.comprimaDI  les  TertébraUs,  3.  —  Ëtodcs  conQrmatives  de  Itrowa- 
Séquard,  3.  ^  Il  recliercbe  combien  de  temps  ranêmie  de  I'—  suivant  le  procédé 
d'A.  Cooper  peut  tuo  prolongée  sans  compromelire  le  retour  a  U  vie,  t.  —  11 
applique  sar  le  chien  le  procédé  beaucoup  plus  catiijorique  de  la  décapilatiou 
suivie  d'injections  de  sang  oxygéné.  Résultats  positifs,  S.  —  Expériences  cor- 
rélatives de  Kussmaul  el  Teraner  sur  le  mécaniBma  de  l'cpilepsie  par  anémie 
de  1'—,  S.  —  VulpiaD  répCte  les  cxpcriences  d'A.  Cooper.  Il  eu  varie  les  con- 
ditioos  et  anémie  1' —  en  injectant  de  la  poudre  de  lycopodc,  B.  —  Il  présume 
que  ces  eipériences  sur  les  animaux  sont  trausportables  à  l'espèce  bumainD,1. 

—  Objection  de  Ch.  Robin,  tirée  de  la  présence  de  l'air  dans  les  vaisseaux  dc 
r_  après  la  di'capitation.  1.  —  Discussion  dos  rechercbes  de  Labordc.  Il  a 
surtout  interrogé  la  persistance  do  l'etcilabilité  des  centres  moteurs  corticaux 
par  l'électricité,  B.  —  Caraclcre  préinalaré  des  conclusions  qu'il  tire  des  trans- 
fusion! faites  dans  des  conditions  défavorables,  9.  —  But  précis  des  auteurs, 
différence  d'avec  la  voie  suiTie  par  Laborde.  Les  revendications  de  priorité  de 
cet  auleor  sont  mal  fondées,  10.  —  Résumé  de  cette  esquisse  bislorique,  11, 

II.  Procédé  opératoire.  li-SI.  —  Conditions  générales  des  expériences.  Prove- 
nance du  sang  ï  transfuser,  18.  —  Moment  de  la  transfusion.  Compteur,  13. 

—  Description  et  figuration  de  l'appareil  à  dorapîiation,  1*.  —  So»  fouctian- 
nemenl,  IS.  —  Transfusion  avec  lesang  de  chien  déllbriné.  Ses inconvéoicnls,  IS. 

—  L'emploi  du  sang  de  ctiien  tomplct  est  plus  favorable.  On  est  cepen- 
dant gêné  par  le  temps,  la  coagnlalion,  16.  -^  Le  sang  délibriné  do  cbeval 
non  plus  ulilo  que  celui  do  chion,  16.  —  Avanlago  réel  des  transfusions  do 
sang  artériel  complet  du  cheval,  16.  —  Dispositif.  Figure,  l'7.  —  Possibilité  de 
varier  le  momonl,  la  prolongation  de  l'expérience,  18.  —  La  transfusion  par 
les  carotides  seules  sufSt  chez  le  chien,  h  cause  de  la  disposition  du  Efslème 
arlérlel  de  1' — ,  et  de  la  prédominance  ilu  système  carotidien  sur  le  verlébrâl,  19. 

—  Schéma  comparatif  da  l'irrigation  encéphalique  chei  l'bomme  et  chei  le 
chien,  20.  —  Les  carotides  fournissent  deux  fois  plus  que   chez  l'homme,  21. 

—  Xoyous  employés  pour  interroger  les  sens  spéciaux,  âl. 

Itl.  Kétuitati  expérimentaint,  Si-iO.  —  Phases  pat  lesquelles  passa  la  (été  depuis 
ta  décapitation  jusqu'il  l'inertie,  Sî. 

1'  Detcrtption  den  phénomtuei  agoniqiiet,ii.  —Il  existe  on  général  deux  phases, 
une  phase  spasmodique  ou  convulsive,  et  une  phase  de  rclicbement  ou  coma- 
teuse, 23.  —  HouTsmenl  de  la  lèle  pendant  la  première  phase.  Son  expression. 
Durée  de  celle  phase,  10  secondes  ou  moms  chez  les  gros  cbieus,  23.  —  Pé- 
riode de  rellchement.  Efforts  respiraloircs  décroissants.  Perle  du  réfloxc  cor- 
néen  et  inerlie  après  deux  minutes,  U. 

2*  Effet*  det  traiitfiuioal  immédiateg  ou  préagoniquet,  24.  —  Les  mani- 
festations volontaires  persistent  tant  qne  la  circulation  est  sufOsaute,  35.  — 
Étude  de  ces  maBifeilalionsi  25.  —  Description  détaillés  d'une  expérience  de 
transfusion  de  cbieu  a  chien,  25-26,  —  Succession  des  phénomènes  absarvés. 
Résultats  de  l'autopsie,  21.  —  Autre  expérience  avec  le  sang  du  cheval.  Les 
manifestations  volontaires  êtudii-es  pendant  vingl-cinq  minutes,  27-2n. 
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3*  Effeti  det  trantfutitm*  tardive*  ou  pottaçonique»,  %).  —  Tous  Us  mouve- 
meots  obserTés  se  rattachent  1  rautoinalisme  respintoire  ou  la  vie  rélleie,  30. 

—  Le  bulbe  est  l'ultimaiu  morieDs,  el  plus  spécialomeat  le  noyau  iaférieur  da 
taciali  30.  —  Réveil  de»  mouvements  automatiques  d'aulant  plus  faible  que  la 
transfusion  est  plus  tardira,  Si.  —  EipériencBs,  31  à  3S.  —  Iaarli«  de  la  lAtc  à 
partir  de  la  douxième  minutie,  31. 

i*  Effett  det  tramfutioiu  pendant  la  période  agonique  ou  active  de  la  tête,  33. 

—  Les  manifesLatious  Toloniaires  peuvent  âUe  obtenues  après  dix  secondes, 
non  après  quinie,  3S-  —  Expérience,  36.  —  La  krsnsEution  dans  les  quatre  pre- 
mières secondes  arrite  les  convulsions,  non  plus  lord.  Expérience,  37.  ~  Après 
dix  secondes,  on  n'oblienl  que  des  convulsions,  des  reflètes,  dos  efforts  respi- 
ratoires aalomatiques  al  pas  de  manifeslalions  volontaires.  Eipéricuce,  38-39. 

—  Dans  les  dernières  secondes  de  la  période  agonique,  les  convulsions  mSmos 
font  dùfaui,  iO. 

IV.  Conelutioai,  40-16.  —  Les  résultats  dépendent  non  seulement  de  l'aclivilè  de 
la  circalation,  mais  de  la  pression  du  sang  dans  les  vaisseaux  de  la  tête  trans- 
fusée. Moyenne  de  celle  pression:  SO  millimClres  de  mercure,  4S. 


^«•Voy.  LeacûplatU. 


Ëpllepal«.  —  consécutive  k  un  tranmatisrae  du  crâne.  —  Absence  da  Usions 
appréciables  dans  les  centres  nerveux,  a6S-!71.  —  A  coté  de  1'  —  lo  plus  sou- 
vent bémipléglquD,  suite  de  traumallsmcs  du  crâne,  il  existe  des  cas  où  l'au- 
topsie est  muette,  2G5.  —  Observntion  sommaire,  !66.  —  Coup  de  pied  de 
cheval  derrière  la  tJie;  à  la  suite,  développement  d'altaqoDS  ôpileptiques 
complètes  non  améliorées  par  le  bromure  de  potassium.  ïBT-269.  —  Auiopsic, 
les  méninges  ni  l'encéphale  ne  présenLcnc  rien  de  particulier,  non  plus  que 
le  squelette  an  niveau  de  l'ancien  traumatisme,  2^0. 

ËpKhélloma.  Voy.  Leuetflatie. 

Éplth«UDB.  Voy.  Karyekinéie. 

Foie.  Voy.  Ictère  et  Sareonte. 

Gemes.  Analyseur  bactériologique  pour  l'élude  des  —  do  l'eau,  i73-3H6.  — 
Avantages  comparatifs  dos  cultures  en  milieux  solides,  et  liquides,  S74.  — 
Revus  critique  des  procédés  d'analyse  bactériologique  sur  milieu  solide,  ill. 
—  Uvlhode  de  Kocb.  culture  sur  plaques,  S74.  —  Ses  defuuls,  moyen  de  les 
corriger  partiellement.  375.  —  Procédé  d'Esmarck,  â75.  —  Culture  et  numé- 
ration on  tubes,  176.  —  Causes  d'erreur,  S76.  —  ModiGcalions  apportées  au 
procédé  de  Kocb  par  Malapert- Neuville,  376.  —  Nouvenux  inconvénients,  ^7. 

Technique  de  M.  Arloing,  à  l'aide  de  Vanaly»eur  baetériolosique,  377.  —  Récolte 
de  l'eau,  377.  —  Moyens  de  l'avoir  dans  une  pipette  stcrilisâe,  378.  —  Dilution 
de  l'eau  très  chargée  en  mici-obes,  379.  —  Répartition  de  l'eau  dans  la  milieu 
notrjlif,  Ï79.  —  Dispositif  pour  oWter  les  —  atmosphériques,  ou  pouvoir  les 
reconnaître,  380.  —  a.  Plaque  quadrillée  chargée  de  gélatine,  280.  —  b.  Ana- 
lyseur, 380.  —  FJgoration  de  l'appareil  formé,  !81.  —  Dêlails  do  son  foiic- 
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lionniMnenl,  38S.  —  Usage  <lg  l'iDalyseur.  Appareil  ouvert,  îS3.  —  Mod« 
d'emploi,  iSi.  —  Nécessité  d'opérer  atsc  uoe  gèluÎDO  bien  solidifiée,  98S.  — 
Résumt,  iSS. 

Cil«Bl«  mbllagMale.  Voy.  Bouche. 

Gono«o«cMS.  Voy,  BktttuiTThagie. 

6reH«nlllellc.  Voy.  Boutlte, 

Bystériqnea.  Recherches  eipérimenUlcs  sur  la  physiologie  des  mouvenanta 
cbet  les—,  3S0-373.  —  Sommaire,  320.  —Objet  de  ce  travail  et  division, 331. 

—  Tableau  d'observations,  3Î3. 

1.  Ptasiieilé  cataleptique,  3S3-33Î.  — DoliDition.  Remarques  de  Lascguc,  Char- 
col,  3S3.  —  Mémo  fait  observé  par  Bernbeim  daos  la  fiivre  typhoïde,  334. 

Mode  de  production  du  pMnométti ,  331.  —  Attitudes  cataJeplli]nes  iocoDScieDtes 
quand  la  malade  a  les  yeux  fermés,  3Ï4. 

Caractère»  du  phénomène,  33S.  —  Le  plas  saillant  est  la  longue  dur^e,  335.  — 
Il  ne  se  produit  pas  de  Iremblemenl,  3î6,  ni  de  fatigue,  3S6.  —  HanDonisatiOD 
ilos  mouvements  du  reslo  du  corps,  327.  —  Adaptation  inconsciente  11  cortiiias 
efforts,  par  exemple,  pour  soulever  ud  poids  sans  que  l'altitude  soit  ni«ili- 
fiua,3ï1.  ^  Le  membre  peut  4tre  volontairemEDt  placé  dans  une  autre  position, 
od  persiste  l'état  cataleptique,  338. 

Condilioni  du  phénomène,  3S8.  —  Les  sujets  présentent  constamment  de  l'anes- 
thiisie,  330.  —  Le  malade  peut  ouvrir  les  yeux  pourvu  que  la  partie  en 
e\périence  soit  masquée  par  un  écran,  330.  —  La  pose  volontaire  peut  être 
longtemps  maintenue  pour  une  partie  aneiibcsiqne,  330, 

H6U  de  la  tuggeilion,  331.  —  Ello  se  fait  inconsciemment,  331. 

M.  Mouvement»  tneontcientt,  333-360.  —  Ils  existent  chez  les  —  à  l'état  de 
veille  et  sans  préparation,  333.  —  Tableau  résumant  les  résultats  d'eipi- 
riences,  33t. 

fj^p^lilfan  d'un  mouvement  patlif,  334.  —  La  partie  mue  par  l'observateur  con- 
tinue sa  course  après  qu'il  l'a  abandonnée,  335.  —  Répétition  d'une  contrac- 
tion faradique,  336.  —  Képétitioa  d'un  mouvement  réOeie,  336.  —  ftépétitieo 
d'un  mouvement  graphique,  337.  —  Elle  n'est  pas  constante,  338.  —  Souvent 
la  main,  après  un  intervalle  de  repos,  reproduit  le  signe  que  lui  a  (ait  tracer 
l'observateur,  339.  —  Répétition  d'un  mouvement  volontaire,  340.  —  Aprts 
avoir  tracé  des  lettres  volontairement  de  la  main  anesthésique,  1'—  ferma  les 
yeux  et  continue  les  mêmes  signes  inconsciemment,  341.  —  Association  de 
mouvements  inconscients,  341.  —  Une  —  anestbésiquc  se  lève  inconsciemment 
quand  on  la  lire  par  le  bras,  343.  —  Monvaments  inconscients  d'adaptation,  343. 

—  Les  yeux  fermés,  le  malade  soutient  des  poids  différents  sans  perce- 
voir leur  différence,  ni  même  leur  existence,  343.  -~  Faits  analogues  dans  la 
vie  normale,  343. 

Traduction  ineomeiente  (fun  état  d»  eonidenee,  344.  —  La  main  trace  incon- 
sciemment le  mot  pensé,  345.  —  Observations  de  Cbevreul.  Cunberlaad,  Ri- 
chet,  345.  —  Spontanéité  des  mouToments  Inconscients,  316.  —  Observation 
de  Taine,  317. 
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Dei  partUutarité»  àt  l'anestltéHe  ~,  318.  —  La  conscience  do  la  sensation  de 
mi>uvemant  osl  abolie,  mais  la  sensation  resLa,  349,  même  pendanl  l'étal 
d'hypnolisalioD,  349.  —  Celte  perception  inconsciente  présente  une  acuité  le- 
msr^able  chei  les  — ,  350.  ~  L'exécution  des  mouvemenls  inconscienls  cède 
ditfteiUment  aux  action»  modïliaateB,  351,  même  de  la  volonté  sQbitemeot 
réveillée,  391.  —  Il  existe  à  l'état  de  veille  cbci  les  —  nn  dédonblamenL  de  la 
personnalité,  33S. 

Dei  taouvfmenti  attociét  che^  let  — .  Analogie  avec  roux  des  bémiplégiqucs 
(Vulpian),  333.  —  Tableau  d'observation,  35*.  —  La  coniracluro,  3S1.  —  Sa 
propagation  avec  «ymêtrle,  353.  —  La  deuxième  localisation  plus  faible,  335. 

—  Mémo  symétrie  dans  la  résolution,  353,  —  Les  contractions  faradiquos,  3S6. 
Les  mouvements  réflexes,  356.  —  Parlois  inversion  dans  l'élat  des  deux 
membres  dans  ce  cas,  357.  —  Les  mouvoments  passifs,  357.  —  Les  mouve- 
ments actifs,  357.  —  Los  paralysies,  358.  —  Augmentation  de  force  en  dyoa- 
mogi^nie  dans  le  point  symclriquo,  350.  —  Résumé  sur  les  retentissements  de 
)a  molilité  chei:  les  —,  359. 

III.  Let  taûuvcmeaU  vûlontaire»,  360-373.  —  Ils  survivent  chez  les  —  (Cbarcol)  à 
la  perta  de  conscience  des  mouvemenls  passifs,  360.  —  Observations  de  Ba- 
binski,  361.  —  Écriture,  les  jeai  fermés,  chez  les  — ,  36Î.  —  Elle  est  tris  nette 
cbez  la  majorité  des  sujets,  363.  —  Ils  ne  se  sentent  pas,  mais  se  voient  (men- 
talomeut)  écrirant,  363.  —  Ils  peuvent  reproduire  le  nombre  do  lettres  de- 
mandé, 364,  —  L'inconscience  des  mouvements  volontaires  de  l'écriture  paraît 
subordooDoe  à  l'insensibilité  du  membre,  365.  —  Comparaison  de  ces  faits 
avec  la  répétition  des  mouvements  tnconscianis,  3ËS. 

Éiude  des  mouvements  d'orienlatiea.  Ils  sont  beaucoup  plus  incamplels,  366.  — 
Tableau  de  rechercties,  367.  —  Souvent  la  direction  générale  du  mouvement 
est  conservée,  S6S.  —  Affaiblissement  musculaire  produit  par  la  suspension  de 
-la  vision,  360.  —  Observation  de  Cb.  Bol)  et  Ducbenne  (de  Banlognej,  370.  — 
Remarque  de  Lascgue  :  Us  mouvements  se  font  mieux  quand  lo  malade  ouvre 
les  yeux  même  sans  regarder  le  membre,  371.  —  Faits  con&rmatifs  des  au- 
teurs, 372.  —  Remarques  sur  le  signe  de  Romberg,  3Ti.  —  L'occlusion  di'syeux 
amène  parfois  un  simple  retard  dans  le  mouvement,  373. 

Ictère.  Sur  les  condilions  patbogéniques  do  1'—  ei  ses  rapports  avec  l'uroblli- 
nurie,  t9S-S21.  —  Opposition  dans  les  travaux  rijcenls  de  I' —  par  rclculion  i 
r —  hémalogène,  198.  ^  Les  opinions  modernes  sur  ce  dernier,  198. 

J  l*'.  Théorie  de  l'himaphéitme.  Caractères  des  uiiues  hémaphèiques  d'après 
Dreyfus-Brisac  et  Robin,  199.  —  L'hémaphéine  est  pour  Gubler  le  pigment  de 
l'insnfGiance  hépatique,  199.  —  Expériences  de  contréle  instituées  [>ar  les 
auteurs  sur  les  urines  hémaphèiques,  La  réaction  nitrique  qu'elles  donnent 
D'est  pas  due  k  l'urobilioe,  200,  ni  à  nna  autre  substance  déterminée,  mais  ft 
roDsembte  des  matières  colorantes  et  cbiomogènes  contenues  dans  l'urine,  ÎOI. 

—  La  réaction  bèmaphéique  produits  à  volonté  dans  une  urine  non  héma- 
phêique  en  y  ajoutant  des  substances  colorantes  et  cbromogénos,  302.  —  Urines 
hémaphèiques  produites  cbez  l'animal  vivant  en  l'empoisonnant  par  la  toluy- 
leudiamine,  302. 

I  t.  TMortt  ureUlique.  —  i.  ftacherches  de  Gerbardt,  A.  Robin,  Knnkel.  L'uro- 
biline  pourrait  venir  soit  de  l'hémoglobine,  soit  de  la  bilirubine,  203.  — 
Quincke,  le  premier,  émat  des  doutas  sur  l'existance  d'un  —  dépendant  d'une 
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autre  matiËre  colorante  que  le  pigmsnl  biliaire,  ï04.  —  Il  aiel'—  urobiliqne,  104. 

—  Recherches  des  auteun,  SOS.  —  Comparaison  du  pouvoir  tinctorial  da 
rgrobillns  et  de  la  bilirul)iD«.  EipêriencM.  La  bilirubine  ett  un  coloranl  beau- 
coup plus  actif.  lOS.  —  Seule,  alla  donne  aux  (is9us  dei  Ions  companbles  à 
ce  qu'on  obscn-a  chei  des  iclériquee,  SW.  —  II.  Expérience»  «ur  le  pouTOir 
liiatotir  des  tiisus  TÎvants  lur  les  deux  colorants,  el  les  nuanças  obienufi,  M6. 

—  Au  lieu  de  l'injeclion,  la  bilirubine  est  fiiée  beaucoup  plus  acti<reffl«Dt  qne 
rurobiliae,iiy;.— 1)1.  Observations  Air  dee malades  ielériques.  —  catbnrral, Givre 
palustre,  cirrhose,  Î08.  —  Toujours  il  oiiste  un  certain  degré  do  stase  biliaire, 
et  de  plus  une  forte  urobiliuurio,  Î09.  —  Le  pigment  biliaire  et  i'urobiline  lem- 
bl  aient  contribuer  ensemble  h  la  coloration  4e  la  peau,  !i09.  —  IV.  Recherches 
confîrmativcs  do  l'opinion  précédente.  Observation  d'^  accompagnant  une  cir- 
rhose i  petit  foie  granulé,  S0a-3IS.  —  A.  Becberche  de  I'urobiline  dans  les 
humeurs  et  les  tissus  pendant  ta  vie.  Ht.  —  I*  Examen  spectral  de  la  peau  à 
la  lamière  réfléchie  ;  résultat  négatif,  3iï.  —  I*  Eiamcn  speclrosco pique  des 
milient  de  l'œil,  lis  ne  renrerment  pas  d'urobiline,  SIS.  —  3-  Sérosilé  de  l'as- 
cile.  L'urobilino  existe,  mais  en  quantité  trop  faible  pour  colorer  cette  séro- 
sité, 113.  —  B.  Recherche  de  I'urobiline  dans  les  humeurs  et  dans  les  tissus  après 
la  mort,  S13.  —  1°  Sérosité*.  Urobilino  dans  la  sérosité  de  l'cedcme  inférieur, 
et  de  l'ascita  plus  abondamment  que  pendant  la  vie;,  SIS.  —  S*  Bile.  Absence 
d'nrobiline.  Ht.  —  3*  Sang.  Résultat  négatif,  214.  —  t'  Tissu*.  Abtencc 
d'urobiline,  SIS.  —  Les  auteurs  concluent  avec  Quîncke  que  tout  —  est  dû  à 
la  matièro  colorante  biliaire,  315. 

J!  3.  Rôle  du  foie  dant  la  palhogénie  de  l'~,  Ï15.  —  Ca  rdle  est  essentiel,  Î16. 

—  La  irans formation  d?  rbcmoglobine  on  pigment  biliaire  dans  le  sang  n'a 
jamais  été  démontrée  directement,  SIS.  —  Cette  transformation  existe  dans  le 
tissu  conjonclif  [Langhaus,  Quinche),  mais  le  pigment  est  élémjnéo  par  la  bile 
[Tarchanoff,  Vossius),  816.  —  L'—  conséeuiif  aux  destructions  globulaires  né- 
cessite t'iniervention  du  foie,  suivant  Stadelmao,  Afanussie«e,  SIS.  —  C'est 
un  —  à  la  fois  hcmatogéno  et  hépalogtne,  HT.  —  RAlc  adjuvant  consistant 
dans  Ic-i  boDchons  mnqueui  <tes  conduits  inlerlobataires,  SU.  —  Opinion 
différente  îles  auteurs.  C'est  dans  le  lobule  que  siège  ta  stase,  S18.  —  Ëpajs- 
sissemeni  et  état  granuleux  do  la  bile  dans  1'—  expérimental,  S19,  ou  spon- 
tané, Ï30.  —  La  cause  est  en  partie  dans  l'apport  exagéré  d'hémoglobine  au 
foie,  SSO,  loit  absolument  soit  relativement  à  la  valeur  physiologique  des  cel- 
lules hépatiques  chargées  de  l'élaborer,  3S1. 

i  i.  CondUiont  pat}\oginiqun  de  Curoàitinurie,  3S1.  —  SigniGcation  chimique 
de  I'urobiline,  ïïl.  ~-  Elle  parait  dériver  do  la  bilirubine,  soit  dans  l'intestin 
(Kunkel),  soit  ptntdt  dons  les  tissus  (les  auteurs,  Ouiacke},  ia. —  Objections  à 
cette  dernière  théorie,  !S3.  —  Hécaniime  de  l'urobilinurie  pendant  la  lésorption 
des  épanchemenls  sanguins,  les  lièvres,  ti3.  —  Conclusion,  £S6. 


I.  Voj.  Ot. 

iBvolBtlatt.  Étude  bistologiqiie  sur  1'  —  utérine,  560s>TS.  —  But  do  routeur,  S6D. 
—  Provenance  des  cas  examinés.  Technique,  561. 

1.  Couelte  péritontale,  561.  —  Appréciation  de  Hcschi  sur  sou  état,  561.  —  Exa- 
mens de  l'auteur.  Plis  séreux  au  niveau  desquels  l'endothélium  péritoDiol 
prend  la  forma  cubolde,  56!.  —  Mécanisme  do  ce  plissement,  563. 
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II.  Couche  nuKulaire,  563-57*.  —  A.  FaiswaDi  mosculaircrs,  363.  —  Dimi- 
nniioQ  da  volume  des  fibres,  .'S63.  —  Celte  atrophia  marche  plus  vite  en  dsdans, 
rospecle  certaine»  fibres,  564.  —  Opinion  do  Robin,  de  Hcschl,  S64.  —  Causes 
d'erreur  dam  les  observations  de  Hesciil,  569.  —  Recherches  de  l'auteur.  InSU 
tration  graisseuse  des  libres  musculaires,  progressive,  après  l'accouchemeDl,  565. 
—  Cet  ïtat  graisseux  est  transitaire  ;  lo  /ait  dominnnl  cl  durable  est  l'atro- 
phio,  1^66.  —  B.  Tissu  conjonctif  intermusculairc.  L-i  graisse  s'accumule  dans 
sex  cellules,  566.  —  Cette  modification  marche  de  pair  avec  l'iaflllralion  grniS' 
seuse  des  libres  musculaires,  SëT.  -<-  Causes  de  ce  phénomèDo.  Conditions 
raodifianie!,  567.  —  Faits  opposés  de  Moola,  868.  —  C.  Vaisseaui,  568.  — 
1*  Vaisseaux  de  la  zone  placentaire.  R<}la  des  cellules  géantes  de  Friediaoder 
et  Palcnko,  S68.  —'Formation  de  caillois.  Ëpaississcmeol  de  la  tunique  interne, 
5*19.  —  Késenu  cellulaire  anaslomotique  iniriqué  a  la  fibrine  du  caillot,  d'aprèj 
BaliD.  510.  —  Mécanisme  de  l'oblitération  des  vaisseani.  Opinion  de  Senfllcben, 
Friedlandor,  Léopold,  BHumgarten,  .'îlO.  —  î*  Vaisseaui  situés  eu  dehors  da  la 
lone  placentaire.  Rctraclion.  Ëpaississement  et  plissement  de  la  lunique  in- 
terne, 571,  —  Snbstanco  homogène  rfo  rette  lunique,  envahissant  les  deux 
autres,  sur  les  veines,  même  les  artères,  57ï.  —  Dans  ces  nappes  homogènes, 
débute  la  formatioD  do  lissu  éla-ttique,  573.  —  Teinte  jaun&tre  des  artères  â 
l'œil  nu,  et  importance  médico-légale  (Wilhams),  573.  —  Observations  ana- 
logues de  9c3chl  et  Balio,  511.  —  Disparition  de  vaisseaux  de  petit  ca- 
libre, .';7i. 

m.  Tunique  magueute,  S'3.  —  Difficulté  d'ciamen.  BAle  des  glandes,  d'après 
Fricdiander,  Leopold,  Langhnus,  575.  —  Abondance  ei  persistAnce  des  forma- 
tions embryonnaires  dans  la  nio-muqucuse,  876.  —  Irrêgniaritê  do  ses 
glandes,  576.  —  Particularités  au  niveau  du  pl.iccnia,  576. 

Conclutiont,  377.  —  Explication  des  Ggures  de  la  planche,  378. 

Kftrj'oblnése.  Sur  la  —  des  cellules  épitbélialcs,  et  do  l'eudothcliura  vascu- 
laire  observée  dans  le  roin,  à  la  suite  de  l'empoisonnement  par  la  canthari- 
dine,  7t-73.  —  Altération  du  rem  dans  l'empoisonnement  aigu  expérimental 
par  la  canthariiline,  71.  —  Ratatinement  du  peloton  gtomérulairc,  exsudais 
dans  la  capsule,  luméraction  trouble  et  altération  vacuotaire  de  répitbélium 
des  tubniJ,  7S.  —  Absence  de  figures  karyokincti<|Ues ,  73.  —  Difrércnccs 
d'aspect  dans  l'empoisonnement  lent,  zone  de  proliféralion  cellulaire  vers  la 
col  de  la  capsule  élargi,  73.  —  Prolifération  cellulaire  dans  les  tubes  contour- 
nés et  nombreuses  fi^nres  de  —,  13.  —  Lésion  disséminée,  mais  occupant 
toute  la  longueur  dHin  tube,  71.  —  Hémes  faits  de  division  indirecte  de  l'en- 
dothélium  rasculaire,  71.  —  Explication  des  ligures  do  la  planche,  71-13. 

K*pj-ahlBèw.  Voy.  Ol. 

Leacoplaale.  Recherches  sur  l'analomie  pathologique  et  la  nature  de  la  — 
bnoeale,  86-106.  —  DéUntlion,  86.  —  Historique  et  synonymie  ;  ichlbyose  lin- 
guale d'Alibert  et  Plumbe,  81.  —  Keratosis  mucosie  oris  de  Kaposi  ;  il  en  tait 
une  affection  syphilitique,  87.  — Unanimité  des  dermatotogistes  ît  rejeter  cette 
opinion,  88.  —  fsoriaais  buccal  da  Bazin.  La  psoriasis  lies  muqueuses  nié 
catégoriquement  par  Vidal,  88.  —  Difftirencea  anatomiques  fondamentales  d'avec 
le  psoriasis,  89.  —  Plaques  blanches  de  la  langue,  de  Devorgie.  Schwimmer  en 
lire  l'expression  leucoplakia  bucralis,  89.  —  Désignation  adoptée  par  Vidal  et 
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l'aDleur,  —  buccale,  89.  —  Fait»  rapportas  amiriaureiueDI  par  l'auiear,  SB.  — 
Nouvelles  observaiions  de  la  même  affection.  Dounéts  étiologiquei':  sexe  mas- 
culin, abus  du  labac,  alcoolismo,  arthrilisme,  90.  —  Résamù  clinique,  lâches 
blaDcbcfi,  épaissi stemo ni  on  carapace,  craquelures,  verrucosilés.  Teodanee  yen 
lepiihéliomo,  91.  —  Proecdùs  bioptiques,  9i.  —  Technique,  93.  —  Dirisiou  de 
l'élude  bistolbgique  cd  trois  groupes  de  faits,  93. 

A.  —  buccale  au  début,  93.  —  Lésions  de  l'épidcraie  muqueni,  94,  —  Il  appa- 
raît une  couche  cornée  épaisse,  avec  éléidinc  diffuse  dans  ses  couche»  pro- 
fondes. Conjhc  granuleuse  hypertrophiée,  94.  —Lésion  d'hjperkérallnisation, 
comme  amour  du  mal  perforaal  des  durillons  ;  llmiiacïon  aelle  cocniuo  l.i 
plaque,  9*.  —  Corps  muqueui  de  Malpighi.  Prolongea  en  is  interpapillairci 
atrophiqucs.  Dilatation  vêsiculeuse  des  cellules  ;  altération  cavitaire,  93.  — 
Derme  muqueui.  Papilles  courtes.  InGltratloa  embryonnaire  périTascnlaire,9Q. 

B.  Lésions  de  la  —  buccale  i,  une  période  plus  ancienne,  mais  sans  qu'il  so  soit 
encore  produit  de  dégénérescence  épïihéliomaieuso,  dU.  —  Ëpidonue.  Fissure 
altei^'nant  la  couche  malpigLicnne,  même  les  papilles.  Altération  CBTitairo  ou 
dégénérescence  colloïde  des  cellules  malpigbiennes  contre  la  ûssure.  Dermite 
au-dessous,  97.  —  Dékératintstlion  et  desquamation  au  voisinage,  9S.  —  La 
desquumatiou  va  s'aecentuant  otoc  l'ancienneté  du  mal.  Importance  pour  le 
diagnostic  des  glossitcs  scloreusos  syphilitiques,  99.  —  Quand  la  dâkératinisa' 
tion  a  pris  le  dessus,  il  no  sa  fait  plus  d'épiderme  corné  caduc  ;  mais  l'epi- 
dormo  pousse  on  profondeur  les  prolongements  de  lépithéliome,  99.  —  ta 
couches  cpidermiqucB  superficielles  non  kéraliuisées  tombent  en  masse,  100.  — 
Derme.  Ëpaississement.  Limitation  peu  nette.  Atrophie  des  papilles.  Infiltra- 
tion embryonnaire  étendue,  parfois  prédominante  autour  des  glandes.  Tardire- 
meul  sclérose,  100.  —  ^e^^I  sains,  101. 

C.  —  buccale  compliquée  de  dégénérescence  épithèliomatcuse,  101.  L'cpithc- 
liome  débute  dans  les  points  dùkératinisés,  Ûssures,  exulcérés,  10t.—  Prolon- 
gements épideruiiques  profonds  plongeant  dans  te  derme,  lOâ.  —  Structure 
des  saillies  papiLlomaleuses .  Allongement  papillaire.  Grands  prolongements 
du  corps  muqueui  avec  globes  épidermiques  non  corniGés  ;  couche  superGcielle 
d'aspect  corné,  mais  non  kératinîsée,  103.  —  L'épi thôlioma  qui  complique  la 
—  buccale  est  pavitcui  lobule,  i  globes  colloïdes.  103. 

Coiiclutioiu  et  déiluclioBi  Mrapeutiquei,  104.  —  Explication  des  figures  des 
planches,  105. 

■altères  técalea.  Voy.  Micro-organitmet . 

■élanadernile.  Note  sur  les  lésions  de  la  peau  dans  la  —  congénitale,  SiF-ï3S. 
Observation.  Antécédents  du  malade,  133.  —  Grande  plaque  mélanodermique 
du  tronc  et  Dcevi  plgmoniaires  disséminés,  iiS.  —  Faits  antérieurs  analogues 
d'Alibert,  Rayer,  Joffroy,  Hebra,  Buffon,  ilT.  —  Étude  bistologique.  Distri- 
bution du  pigment  sur  des  coupes  de  [icau  eiaminoes  avec  ou  sans  colora- 
tion, Sis.  —  Amas  pigmentaires  au  fond  du  corps  mnqueux  de  l'épidsrme. 
surtout  dans  les  prolongements  interpopillaires,  Î18.  —  Dans  le  derme.  Ilots 
pigmentaires  de  la  couche  son s-papill aire,  328.  —  Examen  i  un  fort  grossisse- 
ment. Pigment  accumulé  dans  la  moitié  superSeielle  des  cellules  épider- 
miques, ÎS8.  —  Dana  le  derme,  les  Ilots  ou  traînées  pigmentaires  «ont  conili- 
luus  par  des  cellules  ovoïdes  plus  ou  moins  chargées  de  pigments,  339.  —  Dans 
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les  parlies  pluK  profondes,  amis  cellulaires  taps  pigmeot,  330.  —  Le  derme 
présente  un  travail  d'irrilaliaa  bjperplastjque,  arec  pigmeaialion.  Nature  du 
pigment,  330.  —  Nature  ds  la  lésioD  cutaaéo.  Obscuritù  de  l'éliologie  dans 
tous  les  cas  connus,  %■».  —  Eipliralioa  dos  figures  de  la  plaoclie,  î.tS. 

■élsBame.  Yo}.  Sartome. 


SoaaAiDE,  286.  —  Bat  de  l'auieur,  386.  —  Bûlo  probable  des  —  dans  la  diges- 
tion, 2ST.  —  Idées  de  Milne  Edwards,  Pasteur  et  Dudaux  ;  fcrmenwtiou, 
putré faction,  digestion,  Î87.  —  Uniformilé  des  —  recueillis  dans  Is  bouche,  Î8'J. 

—  Micrococcus  Pasieurj  de  Slornberg,  389.  —  Recherches  de  Pasteur,  Roui, 
Chamberland ,  Slernherg,  Î90.  —  Idéalité  avec  le  diploeoquo  de  la  pnoamonie 
librineuse,  reconnue  par  Frsenkel  et  Wciscbcibaum,  391.  —  Sa  prcsoncc  lu- 
constante  dam  la  bouche,  201.  —  Il  perd  vite  sa  virulence,  S9S.  —  Il  est  sans 
aclioD  sur  les  aliments,  393.  —  Bacillas  crassus  spuligenus  de  Krcibohn,  %>;). 

—  Autres  Formes  de  —  vues,  mais  non  cnllities  parle  même  observateur, 39^-31)1. 

—  L'auteur  ne  los  a  pas  rctroOTées,  395.  —  Coccus  K.  Diploeoques  ou  cbai- 
oetles.  Ses  colonies  sur  gélatine  et  gélose,  393.  —  Culture  dans  las  bouillons 
ce  sarla  pomme  de  tsrrc,  306,  —  Caractères  du  coccus  K.,  306. 

Action  tUi—  de  la  bmcbe  tur  quelque»  altnenti,  391.  —  Substances  employées 
et  mode  de  préparalioD,  ÎBl.  —  Modo  dos  cultures ,  398.  —  Staphylocoque 
pyogenes  aurons.  Action  [aible,  saaf  sur  le  tait  (PluKge),  399.  —  Staphylocoque 
pyogenes  Bibus.  Analogie  avec  l'aureus,  300.  —  Lcplothrii  buccalis.  n'al- 
taque  ni  les  bouillons,  ni  l'amidon,  ni  les  sucres,  mais  le  lait,  301.  —  Ba- 
cille de  la  pomme  de  terre.  Actions  remarquables,  surtout  sur  le  lait,  301.  — 
Action  sur  les  sucres,  303,  Remarques  de  Huepps  et  Plngge,  303.  —  Bacillus 
snbtilis.  Il  rend  cassants  l'albumine,  la  fibrine  et  le  gluten.  —  Action  sur  le 
lait,  303.  —  Produits  retrouvés  dans  ses  liquides  do  culture,  d'après  Vaudc- 
velde,  304.  —  Bacterlum  lermo.  Actions  faibles,  30j.  —  Vibrioa  rugula.  Élude 
CD  vase  clos,  305.  —  Pioduction  de  gaz  fétide,  306,  — Coccus  a.  Se  cultive  bien, 
mais  sans  attaquer  les  substances,  307.  —  Bacille  b.  Il  agit  sur  l'albumine  ei 
le  lait.  Certains  luibeux  deviennent  jannes,  307. —  Bacille  c.  Dissout  la  fibrine 
et  le  gltilen.  coagule  le  lait,  307.  —  Bacille  à.  Le  mémo  que  le  baccillus  coli 
commune  d'Escherich  ;  n'agit  que  sur  le  lait,  308,  —  Bacille  e.  Action  spéciale 
sur  l'amidon,  308.  —  Bacille  f.  Agit  sur  les  albumines  et  le  tait,  309.  —  Ba- 
cille g.  Action  leale  sur  les  albumines,  309. —  Bacilleft.  N'agit  guère  que  sur  1« 
sucra  do  canne,  310.  _  Bacille  j.  Action  sur  la  fibrine  el  le  lait,  310.  —  Ba- 
cille j.  Dissout  la  ûbrine  et  agit  sur  l'amidon  et  le  lait,  311.  —  Coccus  k.  Ac- 
tion sur  le  lait  et  le  sucre  de  lait,  311.  —  Tableaux  résumant  les  résultats  de 
ces  eipériences,  312-316. 

Aciioa  du  sue  gatlrlqui,  de  la  bile  et  du  liquide  pancréatique  sar  les  —  do  la 
bonche,  315-319.  —  Migration  des  —  dans  le  tube  digestif,  actions  auxquelles 
ils  sont  exposés,  319.  —  Provenance  des  liquides  digeslib  utilisés,  316.  — Ma- 
nière de  conduire  les  essais,  317. 

Aelion  du  tue  gaitrique  *ur  la  —  de  la  bouche,  318.  —  Les  spores  résistent  pins 
que  les  (ormes  adultes,  318.  —  Tableau  d'expériences,  319. 
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010  TABLE   ANALYTIQVE   DES    UATIBREB. 

Hlepo-orgAnlsmcB.  Bccheribos  sar  lei  —  dos  malîirfs  fécales  et  sur  leur  &e- 
UoB  sur  I«s  siibsUDCes  alimentairet,  IBS-SSS. 

SoHMArRE,  495.  —  Des  maii£rM  Técales,  403.  —  Aperçu  général.  Provenance  des 
maiières  examinées,  496.  —  Héthodo  de  culturo,  497.  —  Aperçu  historique  sur 
les —  des  maiiéres  fécales,  491.  —  Recherches  do  Kotbnagel  chei  l'adulle  et 
il'Eschcrieh  chez  l'eafanl,  491.  —  Travaux  de  Briegcr,  498.  —  Recherches  im- 
portante; de  Bîenslock.  Cinq  espèces  de  bacilles.  Bacillu.^  putriflcus  coli.  499. — 
Cinq  formes  de  bactéries  ligurées  par  Cornil  et  RabÈs,  SOO. — Ëtudes  des  matiires 
vomies  pardeRary,  SOI.— Faits  do  ChantomKsse  ctWidal,  S0>. —Recherches  d« 
l'auteur.  11  a  observé  di\  espèces  de—,  .VIS.  —  Comparaison  avec  ceui  de  la 
bouche,  soi.  —  Description  de  quelques  —  propres  aui  matières  fécales.  Strepto- 
coque W.  Différence  d'avec  le  streptococcna  des  selles  de  Corail  et  Babcs,  503. 

—  Caractères  do  ses  cultures  sur  bouillon,  gélose,  sur  E^lB-t'neeQplaqDeouen 
tnbe,  S04.  —  Chaînettes  b,  nombreux  articles,  501.  —  Cultures  sur  d'autres  mi- 
liciiï.  905.— Coccus  X.  11  est  presque  toujours  isolé,  506.— Caractères  dos  cul- 
tures, 506.  —  Bacille  g.  Ses  cultures,  501.  —  Bacille  i.  Différence  d'avec  le  pré- 
cédent. Caractères  des  cultures,  508.  —  Action  du  suc  gastrique  de  la  bile  et  du 
liquide  pancréatique  sur  les  —  des  matières  fécales,  SOD.  —  Tableau  résumant 
les  caractères  de  ces  -^  SlO-511.  —  Action  des  —  dos  matières  fécales  sur 
quelques  aliments,  5tS.  —  Microbe  te,  51Ï.  —  Microbe  x,  y,  t,  513,— Tableau 
refumant  ces  réactions,  514-515.  —  Nombre  des  —  contenus  dans  les  matières 
fécales.  516.  —  Héthodo  de  numération,  516.  —  11  existe  plus  de  vîn^  mil- 
lions do  colonies  par  décigramme  de  matière,  517.  —  Déiluctioas  sur  le  lAle 
des  —  dans  la  digestion,  517.  — Un  grand  nombre  de  substances  alimentaires 
sont  dissoutes  par  ces  — ,  31H.  —  Amidon  le  moins  attaquable,  SIS.  —  Ac- 
tions complexes  se  formant  dans  lo  tube  digestif,  51B. —  Action  comparative  des 

—  de  la  bouche  et  des  matières  fécales,  519.  —  Première  série  d'expériences. 
Dallons  ensetnencés  avec  les —  de  la  bouche,  et  contenant  des  albumines,  du 
lait,  du  sucre,  51H-53J.  —  Deuxième  série  d'expériences.  Ballons  ensemencés 
avec  les  —  des  matières  fécales.  5ÎS-5Î4.  —  Examen  ries  résultais,  5M.— Les 
substances  employées  d'abord  attaquées  très  énergiquemeni,  puis  temps  d'ar- 
rél,  5în.  —  Interprétation  do  cette  particularité,  5î5. 

Canctiuient,!ii6.  —  Explication  des  figures  des  planches,  B£1. 

Vo«lle.  Voy.  Ot  et  SeUrose. 

MbscIcs.  Recherches  sur  les  lumcnrs  malignes  des  —  striés,  107-195.  —  Tra- 
vaux antérieurs.  Divergences  d'opinion  sur  la  manière  dont  se  comportent  les 
noyaux  musculaires,  107.  —  Précautions  techniques,  109. 

Sartomet.  Premier  groupe  de  faits,  avec  simple  compression  et  atrophie  des  — 
voisins,  109.  —  Autre  série  avec  altérations  musculaires,  110.— Au  voisinage 
d'un  sarcome  k  cellules  rondes,  amas  embryonnaires  perivasculaires  ul  interfi- 
brillaires;  les  Bhres  gonflées,  leurs  noyaux  tuméfiés  et  prolifères,  111.  — Plus 
prés  de  la  tumeur,  distinction  impossible  entre  les  cellules  sarcomateuses  et 
les  amas  nucléaires  des  ûbrei;  ceui-ci  deviendraient  dn  sarcome  pour  Wal- 
tlejer,  Weber,  Popper,  Sokolow,  lil.  —  Discussion  de  cette  opinion,  Sokolow 
a  tenté  de  la  cooflrmer  par  l'examen  do  sarcomes  fusa-col lulaires,  113.  — 
Examen  négatif  de  l'auteur.  Caractère  prématuré  dei  concinsiooa  de  Sotco- 
low,  114.  —  Résumé  des  remarques  sor  les  sarcomes,  lis. 
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Cancer».  SpéciQcilé  marphologiqiio  du  la  collule  cpilbcliale,  113.  —  Dans  les 
ctrcinomes  musculaires,  ua  ccttaïn  nombre  do  libres  sonL  remplies  de  cellules 
polymorphes  épilhélioides,  116.  —  Opinion  de  Wobor.  Ces  cellules  provienneai 
des  noyaux  musculaires  prolifères,  116.  —  Produits  d'irritnlion,  mais  d'une 
irritation  spéciSque  infectante  (Wcber),  elles  sont  des  cellules  cancéreuses, in. 

—  Opinions  contradictoires,  IIH. — Volkmann  a  figure  des  cetloles  cancéreuses 
franchissant  le  Barcolemme,  pénétrant  les  fibres  dont  les  noyaux  restent  in- 
tacts, IIB.  —  Objection  deWeil.in.— Faits  observas  par  l'auteur.  Cas  où  le  — 
est  comprimé,  refoulé,  atrophia  par  des  bourgeonnements  caueéreux  ou  em- 
bryoaniires,  119.  —  Le  cancer,  qui  prend  la  place  dn  tissu  musculaire,  n'en 
garda  pas  l'aspect  topographiqne,  ISO.  —  Autres  bits  où  la  tumcnr  lait  partie 
du  — ,  110.  —  Tissu  cancéreux  rappelant  la  disposition  du  tissu  musculaire 
normal,  lïl.  —  Entre  les  fibres,  cellules  cancéreuses  et  embryonnaires,  lïS. 
—Dans  quelques  fibres,  cellules  cancéreuses;  elles  y  pénétrent  par  etfracliou  du 
sarcolemme,  lii.  —  Parfais  sarcolemœe  refoulé,  Tibro  eu  croissant  encadrant 
les  cellules  cancéreuses,  123.  —  Prolifération  et  figures  karyokinétiques  des 
cellules  entrées  dans  les  libres,  ta3.  —  Résumé,  ISI.  —  Explication  des 
figures  de  ta  planche,  124. 

■naeles.  Voy.  Hyitérigari. 

■yéllle.  De  la  —  cavjiaire  (observations,  réflexions,  pnihogénie  des  earilés),  i3f 
a  *'7â.  —  Synonymie.  Comment  se  légitime  le  nom  de  —  cavitaire,  434,  — 
Ods.  I.  Sommaire.  Analogie  clinique  avec  une  atrophie  musculaire  progres- 
sive, 436-138  —  .\utop5io.  Moelle  aplatie.  Atrophie  des  cordons  et  cornes  an- 
térieures, 439.  —  Examen  microscopique,  4(0.  —  Figure,  411,  —  Répartition 
de  l'atrophie,  de  la  sclérose,  des  cavités  dans  la  moelle,  413-414.  —  Ëtal  des 
nerfs  et  des  muscles,  44j.  —  Résntno  clinique  de  l'observation,  416,  —  Ré- 
sumé des  lésions  et  comparaison  avec  les  sympldmes,  441.  —  Oss.  II.  Som- 
maire, 44S.  —  Renseignements  cliniques,  449-4Si.  —  Autopsie  et  détails  bislo- 
logiques,  sclérose,  cavilés,  4Sâ-453. —  Intégrité   des   muscles  et  des  nerfs,  4S5. 

—  Résumé  cliniqno  et  anatomique  do  l'observai  ion,  455.  —  Sclérose  descen- 
dante des  faisceaux  pyramidaux,  456. 

Anatomie  pathologique,  456. —  Cavités  dans  la  substance  grise,  déjà  figurées  par 
Charcot  et  Jotfroy,  Hallopeau,  fiaumier,  457.  —  Leur  indépendance  du  canal 
central,  431, —  Envahissement  dans  quelques  cas  de  la  substance  blanche,  45H. 
~~  Prédominance  de  la  lésion  d'un  côlé.  Intégrité  remarquable  du  tissu  voisin 
restant,  en  particulier  de»  grandes  cellules  nerveuses  motrices,  438.  —  La  — 
est  surtout  cervicale,  488.  —  Parois  des  cavités,  439,  —  Lepioméningite  fré- 
quente, 459. —  Dans  les  nerfs,  lésions  dégéuérativos  de  certains  tnhes,  vacaiié 
d'antres,  468.  _  Lésions  atrophiques  des  muscles  sans  adipose,  46Q. 

Pathogénie,  461.  —  Il  ne  s'agit  pas  d'une  dilatation  du  canal  central,  qui  est 
souvent  indépendant  et  normal,  461.  —  Raisons  contre  l'hypothèse  de  kystes 
d'origine  hémcrrhagique,  d'après  Charcot  et  loffroy,  461.  —  La  granutar  dé- 
sintégration de  LockarlCiarke  dénomme  la  lésion  plutM  qu'elle  ne  l'explique,  462. 

—  Hallopeau   affirme,   après  OlMvier  (d'Angers),   qu'il   s'agit  d'une  —,   463. 

—  Opinion  do  Grimm,  Simon,  Westphal,  Leyden;  il  s'agit  d'un  gliome  creusé 
de  cavités,  464.  —  Opinion  des  auteurs.  II  s'agit  d'une  —  chronique,  464.  — 
Disposition  des  vaisseaux  nourriciers  de  la  substance  grise,  465.  —  Elle  explique 
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le  EJËgc  fit  lo  mada  de  cotte  —  caTJlaire;  oblilératjons  vaicaiiirei,  nêcrobiose, 
déaintégritiou,  466.  —  Origlae  de  la  paroi  iimiUnte,  461. 

Symptomatologie,  467.  —  Aspect  m  al  (i  (orme.  Cas  latcDls,  468.  —Variétés  produi- 
sant de  l'alaxie  locomotrico,  de  l'atropbio  musculaire,  460.  —Contractures,  469. 

—  Poussées  aiguës,  470.  —  Eiplication  des  figares  des  planches,  470. 

Mj'éllt».  —  par  compression,  B90-598.  —  Tumeur  fihro-caséause  comprimant 
la  moelle,  j90.  —  Observation  sommaire,  SOI.  —  Autoplie,  S94.  —  Examea 
microscopique,  599. 

NAtfII*.  Contributioa  à  l'élude  de  la  —  alcoolique  (forme  paialjlique,  forme 
ataxique,  tachycardie  par  —  du  pneumopilrîque),  S48-S&4.  —  Eludes  anlé- 
riïores  de  l'aatour  sur  te  nerra-tabes  par  —  multiples  périphériques,  348.  — 
Observation  liigitimanl  ta  séparation  de  ta  paralysie  et  de  l'ataiie  alcoolique, 
Fischer,  Kriicke,  etc.,  249. —  DirOcnltci  du  diagnostic  arec  l'ataiie  ordinaire,  349. 

—  Insuffisance  de  la  plupart  des  caractères  distinclifs  proposés,  troubles 
oculaires,  paralysies,  atrophie  muacnlairs,  250.  —  Meilleur  signe  tiré  de  la 
marche  rapide  dans  la  —,  do  l'état  menlat  du  sujet  (Brissand),  150.  —  Dans  la 

—  alcoolique,  la  paralysie  est  plus  fréquente  que  l'ataiie,  231.  — Dcgrcs  de 
ta  paralysie  alcoolique,  marche  ordinaire,  251.  —  Notion  du  sens  musculaire 
altériic,  perte  d'équilibre,  signe  de  Romberg,  23Ï.  —  Disproportion  eotre'l'ù- 
ncrgle  des  membres  inférieurs  au  lit  cl  dans  la  marche,  252.  —  Causes  qui 
font  que  la  —  se  manifeste  tantdt  par  la  paralyaiu,  tantilt  par  l'ataiie,  £53.  — 
Eileosion  possible  au  nerf  pneumogastrique  et  au  cu;ur,  233.  —  Obs.  I,  Som- 
maire, SS4.  —  État  do  la  molilité,  paralysie  des  quatre  membres  plus  marquée 
anx  inférieurs,  aS5.  —  Sensibilité  générale  tri>ublée,  236.  —  Autopsie,  237.  — 
Ccntrea  nervenx  ititacis.  Atrophie  musculaire,  £SS.  —  Examen  bistoiogiqne 
des  nerfs  cutanés,  muscalaircs,  et  do  pneumogastrique  :  il  existe  ds  la  —  pa- 
renehymaienso  ou  péri-aiile,  258.  —  Haciucs  intactes,  259.  —  Prédominance 
de  la  —  dans  les  nerfs  musculaires,  d'od  la  forme  paralytique,  260.  — 
Oes.  11.  Sommaire,  Ï60.  —  Renseiguements  cliniques,  261.  —  Paralysie  des 
quatre  membres  avec  ataiie  pais  atrophie,  tachycardie,  261.  —  Contraetilité 
faradique,  263.  —  Courants  galvaniques,  263.  —  Bésumé  et  interprétation  de 
ce  deuxième  cas,  ÎS4. 

Os.  Sur  1b  multiplication  des  cellules  do  la  moelle  des  —  par  dirision  indirecte 
dans  l'inllammaiion,  16-70.  —  Opinion  de  Robio  et  de  l'auteur  sur  les  cellules 
do  la  moelle  des — ,  48.  —  Technique.  Moyen  de  produire  l'inflammation  do 
la  moelle  du  fémur  ds  cobaye.  Uaaipulations.  Fixation,  47.  —  Colorants. 
Satraoine  et  bématoiyliae.  Choix  des  groBUSsement»,  48. 

I*  Cellule»  lymphatique*,  49.  —  DiamOlre.  Aspects  du  noyau,  49.  —  Formes  nu- 
clOairos  de  diTision  indirecte  dôcriies  par  Flemming,  49.  —  Description  pro- 
gressive des  flgurei  de  Itaryohincse  dans  ces  cellules  on  division,  50. 

t*  Cellulet  taédallairet  ou  méduUoeilu  de  Robia,  50.  —  Forme  du  aoj^a  i 
l'état  statique,  30.  —  Sa  résistance  aux  colorants,  51.  —  Premier  stade  du 
processus  de  division.  Grande  affinité  pour  les  colorants,  51.  —  Opinion  de 
JdIius  Arnold  et  Weroer  sur  la  ugaification  des  formes  nucléaires  primitives  de 
division,  51.  —  Pour  l'auteur,  ca  sont  bien  des  ligures  initiales  de  karyoki- 
nise.Sl.  — Plaque  nucléaire  éqaatorialeetdeuiitme  stade  delakaryotÙDbse,  Si. 

—  Troisième  stade,  division   longitudinale    du   filament  nucléaire,  formation 
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de  deux  plaques  nucléaires  distiociei,  S3.  —  Diflérence  d'avec  la  diiision  des 
cellules  vËgèUles.  Observation  de  H.  Guignard,  53.  —  Erreur  de  H.  Carnoy 
iDr   Ift   (orme   cjliadrique    et   la   diipoEilion   spéciale   du   lllameDI   chroma- 
tique, S3.  —  DarDiéres  phases  de  la  dlvisioD  des  cellules  médullaires,  Si. 
3"  Grandet  cellulet  de  la  moelle  oneute.  Myéloplaies  de  Bobin,  Cellules  géantes,  M, 

—  Leurs  dimensions  50  à  âOO  [i.  Division  rare,  Si.  —  Formes  diverses  du 
noyau  a  l'élal  Etatique,  65.  —  Noyani  multiples  d'inégale  importance  dans 
une  même  cellule,  55  —  Disposition  générale  ea  longs  boyaui  contouraés,  56. 

—  Lenr  manière  d'être  vis-a-vis  des  colorants,  56.  —  Antre  aspect  des  noyaux 
CD  luryokioése.  Gonflement  cl  forme  sphéroïde,  ST.  —  Accroissemeot  des 
grains  et  Blaments  do  nucléine,  S7.  —  Variélfs  de  disposition  do  la  nucléioe 
au  début  de  la  knryokiuèse,  5S.  —  Filamonts  plus  dévcloppùs,  plus  colorés, 
enchevêtrés  au  deuxième  stade  ;  conceatraliou  en  plaque  équnloriale,  59.  — 
Terminaison  probable  do  la  karyokincso  par  la  division  longitudinale  et  trans- 
versale du  Clament  chromatique,  60. 

Karyokinitt  partielle  dant  lei  gratidet  eeltulet  de  la  moelle  oiteute,  60.  —  Va 
des  noyaux  d'une  cellule,  ou  une  partie  d'un  noyau  unique  peut  subir  isolé- 
ment les  modiflcations  karyokinûtiquos,  61.  —  La  division  directe  des  cellules 
do  la  moelle  des  —  est  probable,  mais  non  démontrée,  6S. 

Mortipeatieit  di>  cellulei.  Elle  peut  porter  sur  les  petites  et  les  grandes.  For- 
mation do  blocs  sphériquai  liianl  énergiquement  les  colorants  comme  la  nu- 
cléine, el  peut-être  utilisables  par  les  cellules  en  prolifération,  63.  —  Produc- 
tion de  Tilameata  fibrineux  dans  là  moelle  ennammée,  63.  —  Hëmes  figares  de 
division  obserrées  sur  les  coupes  de  moelle  durcie,  et  de  muscles  cDDammês 
du  voisinage,  6i. 

Remarquei  de  M.  Denyt  sur  la  kargokiaiie  physiologiqut  de»  grande»  cellules 
médullaire»  du  lapin.  Analogie  avec  les  observations  do  l'auteur,  6i.  — 
Division  directe  également  observée  cbez  lo  lapin  par  H.  Dcnys,  63.  —  Ex- 
plication des  figures  des  planches  1  à  111,  66-'0. 

Ovarite.  Voy.  Salpingite. 

Pav»l7Ble.  Voy.  Névrite  et  Sclérose. 

Pe«B.  Voy.  Mélaneàermie  et  Sarcome. 


PuMs.  Expériences  sur  lo  —  des  animaui,  113-494. 

I.  Détail»  techniques.  Description  de  la  balance  employée,  473.  —  Dispositif 
pour  uniformiser  les  coothes  avec  des  animani  de  —  initial  différent,  414. — 
Manière  de  procéder  pour  une  pesée,  iT5.  —  Disposition  des  graphiques,  41(9. 

II-  HétiUtatt  txpérimenlaax.  L'animal  sur  un  plateau  de  la  balance  diminue 
de  — ,  ill,  —  Observations  opposées  de  C.  Paul  chez  l'homme,  in.  —  Causes 
de  la  perte  de  —  chez  les  animaux,  41S.  —  Elle  est  en  raison  inverso  de  la 
taille  des  animaux,  419.  —  Les  oiseaux  font  exception  A  cause  de  leur  dénutri- 
tion rapide,  iSO.  —  Graphiques.  Explications,  i80-48i.  —  La  diminution  de  — 
e*(  liée  à  la  respiration,  iSi.  —  Elleestproporlionnelloa  l'exhalation  d'eau, 485. 
—  Inversement  les  causes,  qui  activent  la  respiration,  ac[ivent  la  désbydraïa- 
lion,  485.  —  Il  en  est  de  mémo  on  général  des  moavements  musculaires,  i86. 
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—  L'animnl  i  jeun  lusts  s'agilanl  perd  plus  qu«  dans  le»  cooditiona  in- 
verses, iST.  —  L'ai imoD talion  (ail  croître  l'cihalation  pulmonaire,  488.  — 
Déperditions  artirieicllement  activées  par  la  strychnine,  489,  —  Influence  do  b 
chaleur  extérieure,  489.  —  Polypnée  thermique  et  au|iD«nuiion  des  déper- 
ditions, 490.  —  Quantité  de  ebalenr  perdue  à«  par  l'eihalation  pulmo- 
naire, 491.  —  pQwibilité  de  l'apprécier  par  la  balance,  492. 

Coneltttion*,  49i.  —  Uéductiom  physiologiques,  centre   respiratoire   et   centres 


Psorlmala  baccal.  Voy.    teucoplatie. 

Pas.  Voj.  Blennorrhagie  et  Salpingite. 

Relu.  Voy.  Diabite  liieré  et  Kari/okinitc . 

Salplnglle.  Anatomie  el  pliysiologic  pathologique  de  la  —  et  de  l'oTtrite,  8t9 
A  559.  —  Importance  do  la  —  dopais  les  travaui  d'Aran,  549.  —  ComplexiiÈ 
des  (ails  groupes  autour  d'elle,  529.  — Raisons  qui  font  néconnaltre  lo  — . 
Sa  fréquence,  d'iprcs  Seuvre,  Levers,  33».  — -  Son  étude  facilitie  par  suite  des 
s  opératoires,  Lawson  Tait,  Terrilloa,  Pêao,  Bouilly,  etc.,  331. 

I  des  replis  et  Tillosités  de  la  trompe,  sur- 

Anatomie  pathologique  de»  — .  Division,  533.  —  !•  —  calarrbale  vc[étaotc,  533. 

—  Hypertrophie  da  la  trompe,  bosselure),  adbéreneos  4  l'oTairs,  533.  — Etat 
de  l'ovaire.  Kystes  hciDorrhagiquas.  534.  —  Ucmorrhagies  dans  la  trompe,  33f. 

—  Ubs.  I.  —  et  ovarite  du  cdté  droit.  —  Ovarile  et  bémato  —  à  gauche,  534. 

—  Renseignements  cliniques,  538.  —  Opération.  Description  des  annexes  vufs 
on  place,  536.  —  Examen  histotogique  de  celte  forme  de  — ,  537.  —  Végc- 
latLons  enehav^trées  ou  en  grappes  de  la  tacd  interne,  avec  reTélement  d'épi- 
iliélîum  vibratile,  538.  —  Hypertrophie  des  vaisseaux  el  de  la  tunique  niuii- 
culaire,  539.  —  Comparaison  avec  les  faits  d'Orthmann,  539. 

2"  —  purulente,  540.  —  Origine  puerpérale,  S40.  —  Oaa.  11.  Doubla  pjo  —, 
Kyeto  sanguin  de  l'un  dns  ovaires,  540.  —  Renseigne  m  enis  cliniques.  Opéra- 
tion, 341.—  Examen  bistologique,  54ï.  —  Caractéredu  pus, 511.— Texture  de  la 
paroi.  Végétations  arborescentes  embryonnaires,  343.  —  Comparaison  arec  un 
(ait  de  Pozii,  544.  —  Notable  épaississe  ment  de  la  couche  fibro-musculeuse,  544. 

—  Faits  de  Routier,  544. 

3-  —  bémorrbagique,  543.  —  Fréquence  des  hèmorrbagles  de  la  trompe,  Si'i.  — 
Hématome  volumineux  do  In   trompe   dans  les   faiis  de  Pëan,   Terrillon,  346. 

—  Amincissement  de  k  paroi,  546.  —  Végélations  Internes  moins  dérelop- 
pées,  546.  —  Ois.  III.  Hémalo  —  double.  HyAme  volumineux  de  l'utérus,  K47. 

—  Opération,  519.  —  Examen  des  pK'ccs,  549.  —  Kyste  sanguin  tubaire 
bosselé,  3t'J. 

4*  —  blennorrhagique,  349.  —  Absence  de  gonocoques  dans  le  pus,  contraire- 
ment aux  (ails  do  Koeggorath,  Westermak  el  Orthmann,  549.  —  Végétationt 

vi  lieu  a  es  assci  développées,  330. 
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ii>  —  luberculeuss,  S^iO.  —  Extmsn  liistologique  d'un  cas  do  Péan,  VigélalloDS 
et  villosiléa  contenant  des  follicules  tuberculeui,  S5I.  —  Fait  de  Bonti«r,  551. 
—  Du  côté  inlerns,  revitemont  embrjranaaire  sans  Tégëlatioas.  Follicules  lubcr- 
culeux.  —  InclutioDs  d'épithëlium  lubaire  simulanl  des  glandes,  SSi. 

Utiou  dei  ovaire*.  S5S.  —  Plus  grand  nombre  de  follieuUs  de  Graa(  on  évolu' 
lion.  Petits  ahcii  dans  les  lai  de  —  infectieuse.  Sclérose  de  l'ovaire  cbet  lus 
/euines  Agées,  5S3. 

Phgiielogie  pathologique,  S53.  —  Trouble  utérin  antécédent  dans  presque  tous 
les  ras,  SS4.  —  Propagation  do  l'inllaminatioa  jusqu'au  poriloins,  SiU.  —  Ex- 
tension à  l'ovaire,  mais  ordinairement  superficielle,  SS^.  —  Place  que  lient 
la  —  dans  la  plupart  des  inflammations  du  bassin,  S56.  —  Ce  mécanisme  n'esl 
pas  exclusif.  La  trompe  peut  Être  prise  d'emblée,  SS6.  —  Râle  des  bactôrie^ 
dans  le  processus  des  —,  536.  —  Explication  des  figuras  des  plancbes,  'jjl. 


.  Tumeurs  méianiques  do  la  peau,  du  foie,  de  la  dure-mire,  du  cerïeau. 

—  Tumeurs  non  méianiques  dans  l'encéphale.  Sarcome  péri  vase  u  lai  re.  fT0-58â. 

—  Difficulté  d'apprrl'cier  les  formes  ètêmeniaires  d'à) téraiion  dans  les — ,S79.  — 
Fait  observé  par  l'auteur.  Ronseignemenls  cliniques  et  autopsie,  5S0.  —  Eia- 
inen  bistologiqae.  Répartition  diffcrente  du  pigment  suivant  le  volume  de^ 
tumeurs  do  l'encepbale,  581.  —  Apparence  lobuléo  du  tissu  aarcomateui  non 
dégénéré.  Analogie  d'aspect  avec  la  foie.  Groupomenl  péri  vase  niai  re  des  élé- 
ments, SSl.  —  Contenu  des  vaisseaux.  Leur  paroi  ;  apparence  tlralifiée  de 
l'endotbélium,  583.  ^  Tissu  sarcomateux  porivasi^ulaire.  Grasses  cellules 
d'aspect  épithcliolde.  Élémenis  vaso-formatifs,  5S3.  —  Plus  en  dehors,  lono  i 
petites  cellules,  puis  zone  en  dêiintégmtioa,  583.  —  Mode  de  développement 
du  tissu  sarcomateux,  583.  —  Dure-méie.  Doublure  mélanique  simulanl  un 
raillot.  584.  —  Peau.  Foie.  Nojaux  méianiques  du  foio  :  envahissement  des 
cellules  hépatiques  parle  pigment,  585.  —  Poumons.  Petits  ildts  méianiques, 58j. 

—  Remarques  sur  celte  observation.  Mécanisme  du  développement  de  ces 
tumeurs,  et.  origine  du  pigment  mélaniquc,  d'après  Brcschet,  Rindfloisub, 
Robin,  S86.  —  Groupement  des  cellulesles  plus  méianiques  autour  des  vaisseaux, 
d'après  Gornil,  SS7.  —  Lésions  vascnlaires.  Leur  siègo  dans  la  gaina  lympha- 
tique périvasculairo  de  Robin  et  His,  587.  —  Place  à  donner  ii  ces  lumeura 
dans  la  ciassiScatioD,  588.  —  Ëtudes  de  Virchow,  Watdeyer,  Koster,  Ru- 
tisliy,  etc.,  do    Monod   et  Artband,  588.  —  Explication  des  figures  de  la  plon- 


i«.  Contribution  à  l'étude  da  la  — on  plaques  &  (orme  parai}  tique,  lS6-ltO. 

—  Aspect  général  de  la  —  en  plaques  simple,  incomplAte,  complexe,  1S6.  — 
Cas  ofi  elle  revêt  la  physionomie  d'autres  entités  morbides,  surtout  dans  l;i 
forme  paralytique,  127.  —  Observations  antérieures  de  celle  forme  (Cbarcot  et 
Vulpian,  Troisier,  Pitres,  Rabinski,  etc.),  127.  —  S^s  variétés,  127.  —  Aperça 
lie  la  forme  hémiplégique.  Hémiplégie  partielle.  Cas  de  Werner,  128.  —  Nouveau 
cas  des  anteurs.  Observation.  Concomitance  do  troubles  du  n 
sensibilité,  1S9.  —  Autopsii;,  130.  —  Examen  liistologique.  Plaque 
la  moolle  cervicale.  Leur  description  et  figuration,  111.  —  Leur  si 

—  Résumé  de  l'obscrvatibn,  132.  —  Forme  hémiplégique  totale,  13Î.  —  Obser- 
vations. La  paralysie  de  la  face  est  ie  signal  de  la  géuéralisaiion  des  pbéno- 
mines  paralytiques,  133.  —  Autres  observations,  13*.  —  Grande  analogie  dans 
un    cas   avec   le  ramollissement   célébrai,  135.  —  Observation  de  Gutlmaun. 
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Hémiplégio  avec  hïmi-anîslhésio  BeDsitiïo-sensoriolle, 136.  — Résumé  dm  obser- 
Taliojis.  137.  —  Différents  de  termlDaison  de9  cas  â  hémiplégie  partielle  et 
tolalo.  131.  — Examen  diagaosIiqUD,  bèmorrha^ia,  syphilis,  ramollissemoDl,  138. 
—  Coinparaisan  îles  faits  cliniques  et  des  consialions  .in  atomique  s.  Lh  persis- 
tance des  eyliodrcs-nxes  dans  des  eas  qui  présentent,  non  pas  du  tremble- 
ment, mais  de  la  paraljsie,  reste  inexpliquée,  139.—  De  même  les  altérations 
de  la  sensibilité,  l.tO.  —  Existence  exceptionnelle  de  troubles  trophiques;  inter- 
prétât ion,  liU. 

TrftBBrosloM.  Voy.  Eiict^lmle. 

Trompe  iitérl«e>  Voy.  Salpingîlf. 

Twncar*.  Voy.  Leucoplatie  et  Uutclfi. 

UrabUInnrie.  Voy.  Iclère 

Uléra*.  Voy.  Ini-oliitiaa. 
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DBS  TRAVAUX  ORIGINAUX  PDfiU&S  SOUS  LB  TITRB  :  RBCUBIL  DB  FAITS. 


ACHARD.  Voj.  laffra^. 

AKLOine.  AoalyMar  bacMnologiqne  pour  l'étude  des  (ormM  de  l'«ra,  ïlS^tSS. 

Baibiea  (G.)'  Vo;.  Uayem. 

BiNiT  «t  Fè&è.  Recherches  •ipêrimeDUles  sar  U  physiologie  des  moaTements 
ebsx  les  hysiériqnes,  SIO-STS. 

Blocq.  Voy.  Straut. 

BoisvERT.  Myélite  par  compression,  990-S96. 

CuMSTuni.  Becharcben  sur  les  lumeun  malignes  des  muscle*  striés,  iffl-liS. 

ComiL.  Sur  la  mnltiplicatioa  des  cellules  de  la  moelle  des  oi  par  dirision  indi- 
recte dans  l'inflammation,  16-70. 

CoaniL  et  Tiuuxon.  Anatonfie  et  physiologie  pathologiques  de  la  ulpingiU  et 
de  l'oTarite,  539-359. 

CoRFnL  et  ToDPKT.  Sur  la  karyokinèse  des  cellules  ëpithéliales  et  de  l'eDdathëlinm 
vuculaire  obserrte  daos  le  rein  à  la  suite  de  l'empoisonnement  par  la  ean- 
(haridine,  Tl-lS. 

Déjemui.  CoDtribation  à  l'élude  de  la  néTiite  alcoolique  (forme  paralytique, 
forme  atailque,  tachycardie  par  nérrite  du  pneumogastrique),  S48-S61. 

Engel.  V«y.  Siener. 

PâBÉ.  Toy.  Btnet. 

GtUEHT  et  LioH.  ConlrïbDtiiM  à  l'étude  de  la  sclérose  en  plaques  à  forma  para- 
lytique, 116-140. 

Hi.Taa  (G.)  et  Barrier  (G.).  EfFals  de  l'anémie  totale  de  l'encéphale  et  de  ses 
diverses  partîM,  étudiés  à  l'aide  de  la  décapitation  suine  des  transfusions 
de  sang,  1-45. 

JortHOt  et  AcHARD.  De  la  myélite  eantaire,  434-418. 

KiENBR  et  EneiL.  Sar  les  conditions  pathogéniques  de  l'iclère,  et  se»  rapports 
avec  l'urobiliDurie.  198-Ï84. 

Lbcrain  (E.).  Recherche  sur  les  rapports  qu'affecte  le  goDOCoecns  avec  les  élé- 
ments du  pas  hlennorrttagiqae,  333-Ul. 
AJica.  DR  FHia.,  3*  ssua.  —  X.  41* 
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LsLOïk.  RecharcbM  sar  l'analomia   patbalogiqn*  et  U   nature  d«  la  l«neopl*ii* 

buccals  (pEoriaiiï  boecal},  SS-106. 
Lion.  Toj.  GUiert. 

HlTOR.  étods  biftolofiqac  sur  l'iilTOlation  utérins,  S60-I116. 
PiLUiT.  Tamenre  ixéluiqaw  da  1»  peso,  Aa  foie,  île  la  darMnère,  du  MrreM.  — 
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